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AVANT-PROPOS 


Ce  Traité  dêlectririté  médkaie  contient  In  plupart  des 
méiuoires  d'éleclro-physiologie  publife,  depuis  quolqucs 
anni^es,  dans  le  Journal  itanutonm  el  de  phffsiototfie  et  qui 
ont  et*.?  r«*compeost^s  par  rAcadérnie  des  sciences  (concours 
de  1869,  preauère  médaille). 

Depuis  celte  époque,  nous  avons  complété  quelques- 
unes  de  ces  recherches  et  plusieurs  chapitres  sont  en- 
tièrement inédits.  En  mi^me  temps,  nous  nous  sommes 
efforcés  d'apphquer  à  hi  pathologie  et  à  la  thérapeutique 
les  lois  et  les  principes  que  nous  enseignait  la  physiologie. 
Partisans  convaincus  de  la  médecine  expérimenlale,  nous 
avons  eu  un  but  constant  dans  nos  recherches,  celui  d'in- 
troduire dans  Félectrolhérapie  des  données  positives  et  cer- 
taines, en  dehors  de  toute  théorie  et  de  tout  système. 

PeiilH^tre,  peut-on  nous  reprocher  de  ne  pas  assez  in- 
sister sur  certains  cas  clinitpics,  de  ne  pas  relater  complé- 
^  lenJ  toutes  les  observations  pathologiijues  et  de  nous 
f-u^iidii^  trop  longuement  sur  les  faits  physiologiques.  Ce 
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reproches  nous  les  acceptons  avec  plaisir ,  car  nous  avons 
voulu  constituer  une  science  basée  uniquenrient  sur  des 
lois  découvertes  expérinienlalemonl,  et  non  encombrer  Tliis- 
toire  de  Télectricilé  médicale  de  nouveaux  cas  de  guérison 
empirique. 

Pour  que  IVlectricité  puisse  devenir  un  agent  thérapeu- 
tique méthodique  et  rationnel,  il  faut  ijuc  le  médecin,  avant 
tout,  sache  quelles  sont  les  diverses  modifications  qu'il  dé- 
termine dans  Torganisme,  lorsqu'il  applique  sur  une  région 
quelconque  les  électrodes  d'un  appareil  électrique.  Les 
conséquences  pratiiiues  découlent  forcément  de  ces  recher- 
ches purement  physiologiques. 

—  Nous  tenons  à  ajouter  encore  un  mot  :  eu  combat- 
tant, dans  ce  travail,  les  hypothèses  de  M.  du  Bois-Rey- 
mond,  nous  y  avons  été  déterminés  uniquement  par  des 
convictions  scientifiques  et  non,  comme  on  pourrait  le  sup- 
poser, par  antipathie  nationale.  Celte  déclaration,  ridicule 
en  d'autres  temps,  est  malheureusement  nécessaire  aujour- 
d'hui. La  conduite  récente  de  lou:;  les  savants  allemands 
nous  autoriserait  à  nous  féliciter  d'avoir  été  depuis  long- 
temps, dans  ces  questions  delectro-physiologic  comme 
dans  d'autres  de  physiologie  générale,  parmi  les  rares 
parlis'ins  des  Kcoles  françaises,  et  d'avoir  osé  douter  des 
théories  plus  ou  moins  métaphysiques  d'outre-Rhin.  Mais 
nous  le  répétons,  nous  n'avons  jamais  été  influencés  que 
par  des  préoccupations  purement  scientifiques.  Dans  tous 
les  cas,  nous  ignorions  en  commençant  ce  travail,  et  nous 
n'avions  jamais  pu  su|)poser  ipie  nous  assisterions  un  jour 
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à  ce  spectacle  houleux  et  que  nous  aurions  à  subir  les  in- 
syltes  des  savants  en  mâme  temps  que  «  toute  la  douceur 
d'un  peuple  modéré  qui  ne  convoite  rien  en  dehors  du  ter-- 
ritoire  allemand  »,  selon  les  propres  expressions  du  recteur 
de  rUniversité*  de  Berlin. 

La  sciena\  nous  ne  Tavons  jamais  oublié  en  France,  est 
en  dehors  et  au-dessus  des  sentiments  nationaux  et  des 
questions  personnelles,  mais  c'est  au  nom  de  la  dignité 
même  de  la  science  que  nous  protestons  contre  les  paroles 
de  M-  du  Bois-Reymond,  dont  le  nom  revient  si  souvent 
dans  notre  ouvrage.  C'est  à  Thomme  de  science,  et  non  au 
Prussien,  que  nous  reprochons  d'avoir,  dans  une  séance  so- 
lennelle de  rUniversité  de  Berlin,  injurié  toute  la  nation 
française,  et  de  s'être  déclaré  publiquement,  lui,  profes- 
seur illustre,  <^  le  garde  du  corps  de  la  maison  de  Hohen- 
zollern  » . 


P!\EMIRI\R    l'AUTlK 
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CnAPlTRR   PREMIER 

m:    L'EMPLOï   DR    L'ÉLECTRICITÉ   STATIQUE   £N    THÉRA[^t:UTIQUK 

LVlecttrîsalion  statique  riait  îuilrefnis  heaucoiip  em- 
ploy«>e  en  médecine,  iimiselle  a  éle  presque  coiii|iléteïneMt 
iibandoniïée  depuis  la  découverte  des  côuraids  dlutliielion» 

Les  appareils  ein|iloyés  sniit  la  machine  électrique  par 
fnDUementijue  tout  le  monde  connaît,  la  machine  électri- 
que de  Nairneqtii  donne  les  deux  électricités,  et,  comme 
rondensaieur,  la  bouteille  de  Leyde,  La  machine  électri- 
que de  Holtz,  inventée  réccniment,  présente  de  gjrands 
iivanta|;es  :  car,  sous  une  furme  moins  volumineuse,  elle 
lionne  de  grandes  quantités  d'<Meclricilé. 

LVIeclricité  statique  comprend  divers  procédés  d'appli 
ralion* 

h.  Etinrj'tie^^,  —  Le  patient   esl  placé  près  de  la  n>a 
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chine,  et  il  weoil  des  étincelles  en  approrhaiit  les  parties 
malades,  des  conducleiiis  métalliques  de  la  iiuiehine  élec- 
trique eu  action. 

B*  Elecimaikm  par  étincelles  ou  Bain  électngtfe,  — 
On  place  la  personne  que  l'on  veut  électnser  sur  un  tabou- 
ret isolant,  el  on  la  met  ensuite  en  communicalion  avec 
les  conducteurs  d*une  niacliine  éleclriipie.  Le  corps  se 
charge  d'électricité,  donl  une  partie  se  répand  à  sa  surface, 
eiraulre  s'écoule  dan:?  l'air  anihiant  el  produit  le  hérisse- 
ment des  cheveux.  On  associe  quelquefois  ce  procédé  avec 
celui  des  étincelles, 

C*  Ehvirhaiion  à  fanleffnn  condensaiear,  — On  se  serl 
de  la  bouteille  de  Leyde.  Ou  met  sa  garniture  extérieure 
en  communication  avec  la  parlie  du  corps  f|u'on  veut  (*lec- 
Iriser,  tandis  qu'on  approche  de  la  surface  opposée  de  la 
même  partie  un  excitateur  en  conmninication  avec  la 
garniture  intérieure  de  la  bouteille.  La  neutralisation  des; 
tensions  de  signes  contraires  se  fait  alors  à  travers  les  parties 
situées  entre  les  deux  points  en  contact  avec  les  conduc- 
teurs. 

Ce  qui  caractérise  l'électricité  statique,  c'est  sa  forte 
tension,  mais  ses  effets  ne  différent  pas  notablement  de 
ceux  des  appareils  d'induction,  el  il  est  possible  d'obtenir 
avec  des  bouteilles  de  Leyde  les  mêmes  actions  physiologi- 
ques qu'avec  ces  derniers.  Il  suOirail  pour  cela  d'avoir 
des  bouteilles  de  Leyde  qui  se  déchargeraient  et  se  rechar- 
geraient plus  ou  moins  rapidement. 

11  liiul  également  remarquer  que  la  décharge  de  la  bou- 
tedle  de  Leyde,  selon  le  signe  du  tluide,  agit  didéremment 
sur  les  tissus  vivants.  Dans  une  lettre  écrite  en  1792,  Volta 
rapporte  rexpérieuce  suivante  :  «  Ayaiil  répélé  souven 
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rexpérience,  j'ai  vu  que,  si  la  partie  de  la  bouteille  qui . 
touche  le  nerf  est  positive  ou  en  plus,  il  suflBt,  pour  pro- 
duire les  convulsions,  d'une  charge  de  cinq  ou  six  cen- 
tièmes de  degré  de  mon  électroniomètre  à  paillette;  et, 
au  contraire,  si  Ton  fait  toucher  par  le  muscle  et  corres- 
pondre au  nerf  la  partie  électrisée  négativement  ou  en 
moins,  ce  n'est  pas  assez  de  vingt,  vingt-cinq,  trente  cen- 
tièmes de  degré  du  même  électromomètre.  »  Comme  le  fait 
remarquer  Matteucci  (1)  :  il  est  difiQcile  de  décrire  une 
expérience  plus  exacte  et  qui  montre  plus  clairement, 
comme  cela  est  vrai  pour  toute  espèce  de  courants  élec- 
triques, que  le  courant  direct  est  celui  qui  éveille  la  cou- 
traction  la  plus  forte  et  qui  excite  le  nerf  le  plus  énergi- 
quement. 

Accidents  causés  par  la  foudre.  —  Les  fortes  étincelles  et 
les  secousses  produites  par  l'électricité  statique  ne  sont  pas 
toujours  sans  danger.  Elles  ne  diffèrent,  en  effet,  de  la 
foudre  que  par  une  quantité  moindre  d'électricité. 

On  cite  quelques  cas  de  guérison  de  paralysies  à  la  suite 
de  coups  de  foudre,  entre  autres  celui  dupasteur  Winter  à 
Kent,  qui,  paralysé  depuis  un  an,  se  trouva  radicalement 
guéri,  après  une  violente  commotion  qu'il  éprouva  au  mo- 
ment où  la  foudre  tombait  dans  sa  chambre. 

Les  hommes  et  les  animaux  frappés  par  la  foudre  pré- 
sentent,  en  général,  des  plaies  saignantes,  des  perforations, 
des  brûlures.  Quand  il  n'y  a  pas  de  marque  à  l'extérieur 
du  corps,  l'autopsie  indique  souvent  une  congestion  dans 
le  cerveau,  et  un  épanchement  de  sang  hors  des  vaisseaux 
sanguins.  En  dehors  de  ces  lésions  organiques,  il  est  pro-' 

(1)  Phénomène»  pkysicthchimiques  des  corps  vivants  {Revue  des  coure 
scientifiques,  1868). 
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hable,  comme  M.  Browii-S«H|yaril  l'a  indiqué  (1),  que  les 
animaux  meurent  par  épuisement  du  système  nerveux. 
M.  Lon^et  a  conslalé,  sur  des  animaux  tués  par  de  vio- 
entes  décharges  électriques,  qu'il  était  impossible,  iiumé- 
dialement  après  la  mort,  de  détenu iner  des  contractions 
musculaires  en  excitant  les  nerfs  mômes  par  des  courants 
énergiques. 

On  remarque  généralement  que  les  cadavres  entrent 
rapidement  en  putréfaction,  ce  qui  concorde  avec  les  faits 
dénjontrés  par  M,  Brovvn-Sequard,  que  les  eoiilractioiis 
musculaires  répétées  amènent  plus  promptement  ta  mort 
complète  d'un  membre,  Tapparilion  et  la  disparition  de  la 
rigidité  cadavérique,  et  Ûnaleinent  le  développenieut  de  la 
putréfaction. 

L'électricité  atmosphérique  agit  encore  sur  Thomme 
lorsqu  elle  s  y  trouve  en  gr^ande  (luanlilé.  C'est  ainsi  que, 
pendant  les  temps  orageux,  les  personnes  nerveuses  sur- 
tout éprouvent  un  malaise  assez  considérable.  Souvent 
même,  les  névralgies  augmentent  d'intensilé  pentlaut  ces 
moments,  elles  douleurs  musculaires  se  font  sentir  chez 
les  individus  atteints  de  rhumatisme. 

Enfin,  rélectricité  atmosphérique  a  de  plus  un  effet  in- 
direct sur  rorganisme  par'  la  production  de  T ozone.  Ou  sait 
qu'on  a  voulu  voir  dans  la  diminution  de  l'ozone  la  cause 
de  certaines  épidémies,  car  ou  attribue  à  l'ozone  ujie  pro- 
priété délétère  sur  les  miasmes.  On  prétend  également,  et 
certaines  réactions  chi m iipies  semblent  le  démonlrer,  que 
ri*xygèoc  combiné  aux  globules  rouges  du  sang  s  y  trouve 
à  Tétat  d'ozone. 

(1)  Comptée  retdtisdéi  iAcademu'  des  $(  termes,  1857, 


CHAPITRE  II 

DES   COURANTS    D'INDUCTION 


Faraday,  l'illuslre  physicien  anglais,  découvrit  en  1832 
qu'un  fil  parcouru  par  un  courant  électrique  et  approché 
brusquement  d'un  autre  fil  à  l'élat  naturel,  développe  dans 
ce  dernier  un  courant  instantané  d'électricité  (fig.  1). 


fio.  1 .  —  Figure  scbématique  servant  à  définir  l'induction  d'un  courant 
par  un  courant. 

Si  le  fil,  parcouru  par  le  courant,  au  lieu  de  s'approcher 
du  fil  naturel,  s'en  éloigne,  le  résultat  est  le  même  ;  mais  si 
les  fils  restent  immobiles  à  côté  l'un  de  l'autre,  rien  ne  se 
produit.  Au  lieu  d'approcher  ou  d'éloigner  les  fils  l'un  de 
l'autre,  on  peut  simplement  lancer  ou  retirer  brusquement 
le  courant  électrique,  et  dans  ce  cas  le  fil  naturel  est  encore 
traversé  par  un  courant  instantané  d'électricité. 

Voici  les  deux  principes  importants  de  ces  expériences  : 
A.  Un  courant  qui  commence  fait  naître  dans  un  cir- 
cuit fermé  voisin  un  courant  de  sens  contraire  (fig.  2) . 
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B*  Un  courant  qui  finit  fait  uailre  dans  un  circuit  ferait 
voisin  un  courant  de  même  .sens. 

Si,  au  lieu  d'un  81  parcouru  par  un  coumut,  on  ap- 
proche ou  l'on  éloigne  d'un  fil  naturel  un  morceau  de  fer 
aimanté,  on  produira  les  taèiues  effets. 


Pic.  2,  —  iDdoclion  c!*un  courant  par  un  coor«fil, 

A.  Un  aimant  approché  d'un  circuit  fermé  fait  naître" 
dans  ceiui-ci  un  courant  de  sens  conlrairc  à  celui  de  lai- 
inant  considéré  comme  solénoïde  (tîg.  3). 

B.  Un  aimant  éloigné  d'un  circuit  fermé  voisin  fait 
naître  dans  celui-ci  un  courant  de  même  sens  que  »«lui  de 
l*aîmant  considéré  comme  solénoïde. 

Au  lieu  d'empkiyer  un  aimant,  on  peut  emplnyer  un 
morceau  de  fer  doux,  que  Ion  aimante  momentanément, 
et  alors  les  deux  propositions  précédentes  s'annoncent 
ainsi  : 

A.  Un  airnani  qui  commeoce  fait  natlre  dans  un  conduc- 
teur fermé  un  courant  de  seusamtraire, 

B-  Uu  aimant  qui  ces^e  induit  un  courant  de  même 
sens. 
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Tous  ces  courants  instantanés  sotit   appelés  murants 
(finàictian. 


^^ 


PiG.  3*  —  Indyciioi)  d'un  courant  par  un  aîaiartt. 

Pour  produire  un  ccuinuit  induit  d'une^înergie  considé- 
rable, au  lieu  d'iipir  sur  des  fils  reclil ignés,  on  enroule  no 
(il  autour  d'un  cylindre  en  bois;  le  fil  est  recouvert  de  soie, 
el  les  spires  sont  ainsi  isolées  les  unes  des  autres.  Puis,  au 
dessus  de  ce  premier  fil,  et  quelquefois  en  même  teraps 
que  lui,  on  cnroide  un  second  (il  és^alertienl  recouvert  de 
25oi*',  C'est  la  ce  qui  constitue  la  bobine  d'induction.  Le  fil 
dans  lequel  le  courant  sera  lancé,  puis  interrompu,  est  le 
/!/  indmiieur^  l'autre  B  dans  lequel  on  recueillera  les  cou- 
ranb  produits»  est  le /Hindiai. 

On  peut  ainsi  produire  descourantsd "induction  très-forts, 
en  au^ruh^ntanl  le  noud»re  de  tours.  (In  a  trouvé  un  autre 
moyen  très-ingénieux  :  c'est  de  placer  à  Holérieur  de  la 
bcihîtie  une  série  de  lige  de  fer  doux.  Sous  Tinfinence  du 
couraot  inducteur,  ce  fer  doux  va  s'aimanter,  el  ajoutera 
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alors  son  action  à  celle  du  courant  lui-même,  et  le  courant 
induit  en  sera  grandement  augmenté. 

Induction  dim  courant  sur  lui-même.  —  Loi'squ'un  cir- 
cuit d'une  longueur  assez  grande  est  traversé  par  un  cou- 
rant voltaïque  d'une  certaine  énergie,  on  obtient  égale- 
ment des  courants  induits  au  moment  de  la  rupture  et  delà 
fermeture  du  courant.  Ces  courants  sont  dus  à  l'action  in- 
ductrice d'un  courant  sur  son  propre  circuit. 

Le  courant  qui  se  développe  ii  la  fermeture  est  de  sens 
opposé  au  courant  de  la  pile,  et  n'a  pour  efiFet  sensible 
qu'un  affaiblissement  momentané  du  courant  inducteur. 

Le  courant  qui  est  induit  à  la  rupture  du  cviurant  est  de 
môme  sens  que  c^lui  qui  circule  dans  le  circuit;  c'est  ce 
courant  qui  peut  être  rendu  très-sensible,  et  qu'on  emploie 
souvent  en  électrothérapie  ;  il  a  reçu  le  nom  d'extra- 
courant. 

La  puissance  des  courants  dépend  de  la  force  de  la  pile 
et  de  la  gi-osseur  des  divers  fils.  Leur  force  est  en  raison 
de  la  grosseur  et  de  la  longueur  des  fils;  leur  tension,  en 
raison  de  leur  longueur  et  de  leur  ténuité. 

On  emploie,  pour  le  fil  inducteur,  un  fil  gros  et  plus 
œurt  que  celui  qui  sert  à  déterminer  les  courants  induits; 
telui-iM  i^t  long  et  fin. 

En  résumé,  le  fil  inducteur  est  piuxouru  par  le  courant 
continu  de  la  pile ,  ce  courant  porte  le  nom  de  courant 
induifeur. 

Dans  ce  même  fil,  à  chaque  interruption  du  courant  de 
la  pile,  il  se  produit  un  counint  inJuit  appelé  e.rtf a-cou- 
rant. 

Dans  le  fil  long  et  fin  qui  est  enroulé  au-iiessus  du  fil 
inducteur,  il  se  produit  descouniuts  induits  à  chaque  fer- 
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meture  et  à  chaque  rupture  du  courant  inducteur.  Ces 
couranls  développés  dans  ce  second  fil  sont  ap[)elés  cou- 
rants de  premier  ordre. 

Des  courants  dits  de  second  ordre  se  développent  dans 
un  troisièrae  fil,  mais  à  Taide  d'une  disposition  particulière. 
On  a  cru,  en  effet,  qu'il  suffisait  d'enrouler  un  troisième  fil 
sur  le  second  et  par  conséquent  sur  la  même  bobine;  mais 
on  n'obtient  ainsi  qu'un  courant  de  premier  ordre.  Pour  ob- 
tenir un  courant  de  second  ordre,  il  faut  nécessairement 
le  soustraire  à  Faction  directe  du  courant  inducteur.  A  cet 
effet,  on  doit  le  recueillir  sur  une  seconde  bobine  qui  re- 
çoit d'abord,  une  continuation  du  second  fil  qui  devient 
inducteur  pour  le  troisième  qui  le  recouvre. 

La  même  disposition  serait  nécessaire  pour  les  courants 
de  troisième,  de  quatrième,  etc..  ordres;  c'est-à-dire  qu'ils 
devraient  être  recueillis  sur  des  bobines  séparées  et  succes- 
sives. M.  Duchenne,  en  mettant  dans  son  appareil  une  se- 
conde hélice  autour  de  la  première  hélice  induite,  ne  peut 
donc  obtenir,  comme  il  Ta  cru,  des  courants  d'ordre  supé- 
rieur à  celui  de  la  première  hélice. 

Une  autre  erreur  de  M.  Duchenne,  qui  a  eu  des  résultats 
trés-fàcheux,  consiste  dans  la  confusion  qu'il  a  faite  de 
lextra-courant  avec  celui  de  premier  ordre.  Pour  lui,  ces 
deux  déterminations  expriment  un  seul  et  même  courant. 
Xoas  venons  de  montrer,  au  contraire,  que  Textra-courant 
est  produit  dans  le  premier  fil  ou  fil  inducteur,  et  qu'il  s'a- 
joute au  courant  de  la  pile  au  moment  de  la  rupture.  D'un 
autre  côté,  nous  avons  dit  que  tous  les  physiciens  appel- 
lent courant  de  premier  ordre  celui  qui  se  développe  dans 
le  premier  fil  induit,  courant  de  deuxième  ordre  celui  qui 
se  développe  dans  un  second  fil  induit,  et  ainsi  de  suite; 
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c'est  donc  le  courant  de  premier  ordre  que  M.  Duchenne 
appelle  courant  de  deuxième  ordre. 

Ce  qui  rend  cette  confusion  plus  regrettable,  c'est  que 
ces  deux  sortes  de  courant  n'ont  pas  les  mêmes  propriétés. 
Aussi,  taudis  que  les  auteurs  qui  considèrent  avec  M.  Du- 
chenne l'extra-courant  comme  un  courant  induit  de  pre- 
mier ordre,  soutiennent  que  le  courant  de  premier  ordre 
est  plus  faible  que  celui  de  second  ordre  ;  ceux  qui  consi- 
dèrent le  courant  du  second  fil  comme  étant  celui  de 
premier  ordre,  prétendent  au  contraire  ijuc  le  courant  de 
premier  ordre  est  le  plus  fu^t.  Les  uns  et  les  autres  ont  jMir- 
faitement  raison,  car  ils  désignent  le  môme  couranl  ;  mais 
(|ue  de  lecteurs  seront  complètement  déroulés  !  Dans  ces 
dernière  temps,  M.  Duchenne,  se  rendant  à  moilié  aux  ob- 
jections (|ui  lui  avaient  été  faites,  surtout  par  A.  Becquerel, 
a  désigné  Texlra-couranl  par  courant  de  la  première  hé-- 
lice,  et  le  courant  induit  de  premier  ordre  par  courant  de 
la  seconde  hélice.  11  valait  mieux  i-evenir  complètement 
aux  mots  employés  jmr  les  physiciens. 

Des  appareils  d induction,  —  Les  appareils  d'induction 
sont  de  deux  sortes  :  les  appareils  électro-magnétiques 
'volta  électriques),  el  les  appareils  magnéto -électriques, 
selon  que  Ton  induit  les  courants  par  des  courants  directs 
de  la  pile,  ou  par  des  aimants. 

Afjpareils  ékctro-magnétit/ues.  —  Ces  appareils  se  com- 
posent :  1*  d'une  pile;  2°  d'une  bobine  en  bois  ou  en  car- 
ton sur  laquelle  sont  enroulés  les  fils  inducteur  et  induit; 
fV  presque  toujours  il'un  laisceau  de  fer  doux  placé  dans  la 
cavitéde  la  U^bine  ;  à*  dun  trembleurou  vibrateur  ;  5**  d'un 
graduateur  qui  consiste  en  un  cylindre  de  cuivre  creux  qui 
recouvre  la  bobine  et  qui,  placé  ;\  Tiutérieur,  enveloppe  le 
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fiT  doux  (le  manit'^re  k  le  laisser  plus  ou  moitîs  attiré  au 
dehors,  ou  rentré. 

le  fonctionnement  de  ces  appareils  est  le  suivant  :  le  lîl 
inducteur  est  en  communication  avec  les  pôles  tFune  pile  ; 
ou  mieux,  d'après  la  disposition  inditpiée  par  NoefT,  Tun 
des  pôles  de  la  pile,  le  pôle  positif  par  exemple,  est  njis 
eu  i-apport  avec  une  des  extrémités  du  til  inducteur  de  la 
l)obine;  i^autre  extrémité  de  ce  fil  inducteur  se  termine  au 
trenibleur,  qui  consiste  eu  une  lame  de  cuivre  flexible.  Celte 
lame  de  cuivre  est  placée  entre  le  pôle  positif  représenté  par 
une  des  extrémités  du  fil  inducteur  et  un  pivot  métallique 
au<|uel  ahoutit  le  pôle  négatif  de  la  pile. 

On  peut  à  volonté  rai>prochtM'  ou  éloigner  au  moyeu  d'ujie 
vis  le  trembleur  de  la  boliine,  ce  qui  permet  d'accélérer  ou 
de  raleîitir  b*s  intermittences. 

Le  circuit  est  fermé  par  le  cootact  du  trembleur  avec  le 
pôle  négatif,  c'est-à-dire  avec  le  pivot  mélallicpie.  Quand  le 
circuit  est  fermé,  le  fer  doux  situé  dans  la  holnrie  s'aimante 
instantanément  sous  Hntluence  du  courant  voltaïqne;  mais 
ce  fer  aimanté,  atliraïUaussitùt  à  lui  le  tremhteur,  ouvre  par 
même  le  circuit,  et  se  désiiimaute  au  même  instant-  Le 
Ifiwbleur  revient  alors  de  lui-même  eu  contact  avec  le  pôle 
négatif,  le  circuit  se  trouve  refermé,  le  fer  doux  s'aimante, 
iilire  le  trembleur,  qui,  par  ce  contact,  ouvre  do  nouveau 
le  circuil,  et  ainsi  de  suite* 

Tels  sont  les  éléments  principaux  des  appareils  électro- 
iiiagiiétiques,  et  ceux-ci  ne  diRèrenl  entre  eux  que  par  la 
Jispositioïi  de  ces  «bfféretites  parties,  par  la  longueur  et  ta 
grosseur  des  fils,  par  le  graduateur  et  la  pile  enqïloyée. 

Ije  pnMuier  appareil  d'induction  cnnslruil  pour  les  usages 
raèlicaux  est  celiii  de  Massou.  Cet  appareil    n'est  plus 
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employé,  mais  c'est  à  Masson  que  revient  riionneur 
d'avoir  le  preniicr  indiqué  le  mode  d'étectrisation  localisée 
eniployé  aujourdliui  (t), 

«  La  propriété  du  couraot  induit,  de  n'affecter  que  les 
points  touchés,  permet  de  soumettre  à  son  action  une  partie 
quelconque  du  corps.  Ainsi,  en  plaçant  deux  lames  métal- 
liques sur  les  exti'émités  d'un  doigl,  après  les  avoir  placées 
dans  le  cùuiant,  ce  tiernier  ne  traversera  que  le  doigt.  On 
sent  déjà  toute  Fimporlancede  celte  découverte  pour  ceux 
qui  s'occupent  d'appliquer  rélectricité  à  la  médecine.  » 

Les  autres  appareils  employés  sont  ceux  de  Eric  Bernard, 
de  Legendre  et  Morin,  de  Biancln,  etc.,  mais  c^s  appareils 
ayant  été  remplacés  par  d'autres  plus  commodes,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  entrer  ici  dans  plus  de  détails,  que  le 
lecteur  d'ailleurs  pourra  trouver  dans  d'autres  traités  (2). 

Appareil  de  M.  Duchenne  [de  Boulogne).  —  L'appareil 
de  >L  Duchenne  est  un  peu  volumineux.  Le  cylindre  gra- 
duateur  est  extérieur  à  la  bobine  induite.  Un  modérateur 
conqiosé  d'un  tube  à  eau  est  annexé  à  l'appareil  et  permet 
de  diminuer  à  volonté  Tinlensité  du  courant. 

La  pile,  qui  était  d'abord  une  pile  formée  avec  les  élé- 
ments de  Bunsen,  a  été  remplacée  depuis  quelques  années 
par  la  pile  de  Marié-Davy  an  bisulfate  de  mercure. 

La  bobine  composant  le  système  d'induction  est  formée 
de  deux  tils  de  cuivre  de  diamètre  différent,  recouverts 
de  fil  de  soie  et  superposés. 


(1)  Annah»  de  chimie  et  de  physique^  ^2""  série,  L  l.XVI,  p.  27,  Voyez  le 
rapporl  de  ^\.  Recquercl  sur  le  concours  de  1866  :  Des  applications  de 
l^èlectricité  à  la  thérapeutique. 

(2)  Voyez  poor  l'hislorique  el  les  détails  de  ces  appareils  le  Irailédu 
docteur  A.  Becquerel  :  TTaité  des  applii-ations  de  iékciricité  à  la  îfiéra- 
pmtîique  {imû}. 
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Le  fil  le  plus  gros  est  enroulé  en  bélice  sur  une  botte  de 
fils  de  fer  doux;  ce  fil  produit  Texlra-courant. 

Le  fil  le  plus  fin  est  enroulé  sur  le  précédent.  Il  donde 
naissance  au  courant  de  premier  ordre. 

Pour  obtenir  des  intermittences  rares  ou  fréquentes, 
lentes  ou  rapides,  selon  les  indications  physiologiques,  on  se 
sert  du  trembleur,  dont  les  battements  peuvent  être  ralentis 
ou  accélérés  à  volonté  au  moyen  d*une  vis  et  d'une  pédale 
qui  sert  à  faire  avec  le  pied  des  intermittences  éloignées. 
Celte  pédale  remplace  la  roue  dentée,  et  a  Tavanlage  de 
laisser  les  mains  libres. 

Depuis  quelques  années,  M.  Duchenne  a  également  con- 
struit UD  autre  appareil  plus  petit  et  portatif.  Cet  appareil  a 
la  forme  d'un  volume  in-8*.  11  se  compose  :  1*  d'une  bobine 
longue  de  6  centimètres,  formée  par  deux  hélices  super- 
posées et  dont  les  fils  de  cuivre  ont  une  section  et  une 
longueur  différentes;  2*  d'un  fer  doux  constitué  par  une 
large  plaque  de  fer -blanc  roulée  en  hélice  de  manière  à 
être  placée  au  centre  de  la  bobine  ;  â""  d'un  commutateur 
des  hélices  ;  A"*  d'un  tube  graduateur,  d'un  trembleur  et 
d'un  rhéotome  pour  les  intermittences  lentes  (1). 

Appareils  de  M.  Ruhmkorff  et  de  M.  Gaiffe.  —  Les 
appareils  le^s  plus  employés  aujourd'hui  sont  ceux  de 
M.  Ruhmkorff  et  de  M.  Gaiffe,  qui  présentent  entre  eux 
beaucoup  d'analogie,  et  qui  ont  Tavantage  de  donner,  sous 
un  petit  volume,  des  courants  d'induction  lrès*énergiques. 
Ces  appareils  ont,  de  plus,  l'avantage  d'être  très-simples  et 
d'un  prix  peu  élevé. 
La  pile  de  ces  appareils  est  la  pile  au  bisulfate  de  mer- 

(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  De  VèUciriêoXion  localisée  et  de  son  appli- 
cation  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeuiiquef  2«  édition,  1861. 
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piG.  à,  —  Appareil  d'induction  de  M.  Ruhmkoriff 
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cure.  Dans  l'appareil  de  M.  Ruhmkorff  (fifç.  A),  il  y  a  deux 
éléments  formant  des  godets  cylindriques  distincts  P,P.  Dans 
celui  de  M.  Gaiffe,  les  deux  éléments  sont  réunis  en  une 
petite  auge  rectangulaire  en  gutla-percha.  Le  trembleur  est 
à  découvert  et  peut  être  rapproché  ou  éloigné  de  la  bobine 
au  moyen  d'une  vis.  I^es  interruptions  du  courant  peuvent 
être  réglées  à  volonté  par  une  roue  dentée  dans  l'appareil 
de  M.  Ruhmkorff,  et  dans  l'appareil  de  M.  Gaiffe,  par  une 
simple  bande  élastique  de  cuivre  qui  ferme  le  courant  lors- 
qu'on la  maintient  abaissée. 

Pour  graduer  l'appareil,  M.  Ruhmkorff  a  recouvert  les 
bobines  de  deux  cylindres  en  laiton  formant  un  double  man- 
chon mobile  G.  Ces  manchons  métalliques  sont  également 
sillonnésde  courants  induits  que  développe  le  courant  induc- 
teur, et  qui  neutralisent  ceux  que  Ton  recueille.  De  sorte 
que  plus  grande  sera  la  partie  de  la  bobine  recouverte  par 
le  manchon,  et  plus  faibles  seront  les  courants.  Si  le 
cylindre  est  complètement  enlevé,  les  secousses  seront  aussi 
énergiques  que  possible.  Une  tige  graduée  B.  permet  de 
retirer  plus  ou  moins  le  manchon. 

Dans  l'appareil  de  M.  Gaiffe,  le  tube  graduateur  pénètre 
entre  le  barreau  central  de  fer  doux  et  la  bobine  inductrice. 
Pour  augmenter  l'énergie  du  courant,  il  suffit  également 
de  tirer  au  dehors  ce  petit  tube  métallique. 

Nouvel  appareil  de  M.  Gaiffe  avec  la  pile  au  chlorure 
d argent  (6g.  5).  —  Cet  appareil  diffère  de  l'appareil  que 
nous  venons  de  mentionner  par  l'interrupteur  et  par  la  pile. 
La  botte  est  séparée  en  deux  parties.  La  première  caso 
renferme  les  deux  couples  de  pile  L,L'  serrés  entre  la  paroi 
A  D  de  la  botte  et  des  ressorts  qui  établissent  les  commu- 
nications. 
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La  seconde  case  renferme  la  bobine  M,  sur  laquelle  sont 
roulés  les  fils  inducteur  et  induit. 

Le  bouton  plat  R  est  la  tète  du  tube  graduateur;  en  le 
tirant  plus  ou  moins,  on  augmente  ou  diminue  Tintensité  des 
courants. 


FiG.  5.  —  Appareil  d'induction  de  M.  Gaiffe. 

A  l'autre  extrémité  de  la  bobine,  se  trouve  le  mécanisme 
interrupteur,  réglé  par  le  levier  articulé  P,  qui  peut  s'in- 
cliner jusqu'en  P.  En  P,  il  fait  vibrer  le  marteau  trembleur, 
et  détermine  par  conséquent  des  intermittences  rapides. 
Dans  la  position  F,  la  communication  est  rompue;  c'est 
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celle  qu'on  doit  donner  au  levier  lorsqu'on  ne  se  sert  pas  d 
l'appareil .  La  bo!le  porte,  du  reste,  dans  son  couvercle, 
une  pièce  U  qui  l'enipôche  de  se  fermer  en  venant  poser 
sur  le  levier,  lorsque  celui-ci  n'occupe  pas  la  position  du 
repos.  Dans  la  position  P',  le  levier  sert  encore  à  donner  des 
intermittences  espcicées,  lorsqu'on  exerce  avec  le  doigt,  sur 


'^ 


Fjg.  6. — Élémenls  au  chlorure  d'argent. 

sa  tête  d'ivoire,  des  pressions  qui  le  metlent  en  commqhi- 
calion  momenlanéè  avec  la  petite  vis  0. 

Sur  la  traverse  E  F,  viennent,  aboutir,  en  1 ,  2  et  3,  les 
extrémités  des  flls  inducteur  et  induit.  1  et  2  livrent  l'extra- 
courant  qui  natt  dans  le  fil  inducteur  ;  2  et  3  livrent  le  cou- 
rant induit  ;  1  et  3  donnent  les  deux  courants  réunis. 

La  marche  de  l'interrupteur  est  commandée  par  un  petit 
levier  aux  différentes  positions  duquel  correspondent  soit 
les  vibrations  plus  ou  moins  rapides  du  trembleur,  soit  des 
intermittences  plus  rares  déterminées  à  volonté,  soit  enfin, 
la  rupture  complète  et  permanente  du  circuit. 

OmMUS   ET   LEGROS.  2 
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La  pile  se  compose  d'une  lame  de  zinc  Z(fig.  6)  et  d'une 
lame  de  chlorure  d'argent  fondu  Y  contenues  dans  un  flacon 
G  H  S  T  en  caoutchouc  durci,  qui  se  ferme  hermétique- 
ment à  l'aide  du  bouchon  à  vis  G  H.  Des  crampons  en 
argent  fin  V,  V\  sur  lesquels  s'accrochent  les  lames  ZY, 
portent  les  courants  à  l'extérieur  du  flacon.  Deux  petits 
coussins  I,  r  et  un  lien  SK,  en  caoutchouc  forcent  les  con- 
tacts des  lames  avec  les  crampons  et  les  maintiennent  à  un 
écartement  convenable.  I^  liquide  excitateur  est  de  Teau 
contenant  3  à  5  pour  100  de  sel  de  cuisine. 

Cet  appareil  est  très-commode,  et  par  son  volume  et  sur- 
tout par  l'emploi  d'une  pile  qui  n'a  pas  besoin  d'être  chargée 
à  chaque  séance.  Ces  piles  fonctionnent  pendant  près  de 
dix-huit  heures  d'emploi  ;  elles  ne  s'usent  pas  lorsque  le 
courant  ne  passe  plus. 

Appareil  de  M.  Du  Bois-Reyrriond.  —  Le  meilleur  ap- 
pareil d'induction  pour  les  recherches  délicates  de  physio- 
logie et  qui  a  également  de  grands  avantages  dans  les 
applications  médicales,  est  l-appareil  de  M.  Du  Bois-Rey- 
mond.  Il  se  compose  de  deux  bobines  (fig.  7),  dont  l'une, 
la  bobine  B  qui  renferme  le  fil  inducteur  est  fixe,  et  l'autre  M, 
celle  qui  est  recouverte  par  le  fil  fin  dans  lequel  doivent  se 
développer  les  courants  induits,  est  immobile  et  est  évidée 
à  sa  partie  centrale  de  manière  à  pouvoir  y  loger  la  bobine 
inductrice. 

La  bobine  M  est  fixée  sur  une  plaque  de  bois  en  chariot 
qui  peut  glisser  dans  une  coulisse.  Grâce  à  cette  disposi- 
tion, on  peut  éloigner  ou  approcher  la  bobine  indtiite  M  de 
la  bobine  à  fil  court  B.  Gomme  l'action  inductrice  reste  la 
même,  on  peut  ainsi  obtenir  à  volonté  des  courants  induits 
dont  l'intensité  sera  déterminée  par  la  position  de  la  bo^ 
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bÎDeM.  Les  courants  les  plus  forts  seront  produits  lorsque 
la  bobine  M  recouvrira  complètement  la  bobine  B. 

D'après  les  dispositions  de  Tappareil,  on  peut  également 
ne  recueillir  que  Texlra-courant. 


FiG.  7.  —  Appareil  de  H.  Du  Bois-Reymond. 

M.  le  docteur  Tripier  a  construit  un  appareil,  qui  diflfôre 
de  celui  de  M.  Du  Bois-Reymond  en  ce  qu'on  peut  à  vo- 
lonté obtenir  des  courants  induits  dans  un  fil  long  et  fin  ou 
dans  un  fil  gros  et  court. 

M.  Ruhmkorf  a  récemment  modifié  ses  appareils  d'in- 
duction pour  les  usages  médicaux  (fig.  8) .  Ces  appareils 
ne  sont  autres  que  celui  de  Du  Bois-Reymond,  sous  une 
forme  un  peu  plus  commode.  L'avantage  de  ces  appa- 
reils consiste  dans  leur  graduation  très-facile,  et  dans  la 
production  de  courants  très-réguliers  et  très-énergiques. 
Ils  donnent,  de  plus,  l'extra -courant,  sans  que  la  première 
hélice  puisse  être  influencée  par  la  seconde  ;  il  suffit  pour 
cela  de  retirer  complètement  la  bobine  induite  de  la  bo- 
bine à  fil  court. 

Le  courant  de  la  pile  est  fourni  par  un  ou  deux  éléments 


20  ArPARElLS   ÉLECTRIQUES, 

de  Marié-Davy  au  bisulfate  de  uiercure.  On  y  plonge,  lors- 
qu'on veut  s'en  servir,  une  tige  de  Einc,  qu'on  retire  dès 
qu'on  a  cessé  Télectrisalion.  Les  éléments  durent  ainsi  fort 
longtemps  et  sans  être  usés. 


iiMr 


OG 


BTJTOUir  ■¥fli 


V\G.  8.  —  Nouvel  appareil  d'iiiduclbo  de  M,  Ruhmkoiff. 

Ot  appareil  offre  donc  de  nombreux  avantages,  mais 
comme  facilité  de  trans|)ort,  il  est  certainement  moins 
commode  que  celui  de  M.  GiufTe  au  chlorure  d'argent. 

Il  nous  reslerail  encore  à  décrire  l'appareil  de  M*  Trouvé; 
cet  appareil,  fondé  sur  les  mêmes  principes,  est  remarquable 
par  son  petit  vohuiie  et  sa  construction.  Son  utilité  est  incon- 
testable cOQUne  appareil  de  poclie. 


Le  premier  appareil  magnéttHélectrique  qui  ait  été  con- 
struit est  celui  de  l*ixii.  L'aimant  permanent  était  mobile 
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et  réleclro-aimanl,  dausle  circuit  duquel  les  courants  in-' 
doits  ÎDverses  et  directs  se  manifestent,  était  fixe.  Clarke 
modifia  cet  appareil  et  le  rendit  plus  commode;  voilà  les 
parties  principales  qui  le  composent  : 
Un  aimant  Â  B  en  fer  à  cheval  est  fixe  et  devant  lui  tourne 


Fi€.  9.  —  Parties  essentielles  de  Tappareil  de  Pixii. 


une  bobine  de  fil  induit  enroulée  autour-  d'un  morceau  de  fer 
doux  E;  les  extrémités  du  ferdoux  sont  voisines  des  pôles  de 
raimant  (fig.9).  Dans  cette  position,  le  fer  doux  est  aimanté, 
mais  lorsque  la  double  bobine  est  éloignée  de  la  même  dis- 
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tance  de  chacun  des  pôles  de  Taimant,  le  fer  doux  est  com- 
plètement désaimanté,  cela  a  lieu  après  un  quart  de  tour. 
En  allant  de  la  première  position  (contact  avec  l'aimant) 
à  la  seconde  position  (éloignement  égal  des  deux  pôles),  la 
bobine  a  été  travei^e  par  un  courant  induit  finissant,  et 
cela  de  la  même  manière  que  si  l'aimant  avait  été  éloigné. 
Lorsque  la  double  bobine  aura  fait  un  demi-tour,  le  fer 
doux  se  sera  réaimanté,  et  il  y  aura  eu  production  d'un 
courant  induit  commençant  de  même  nature  que  ti  l'ai- 
mant avait  été  rapproché.  Il  en  sera  de  même  pour  le  demi- 
tour  suivant,  de  sorte  qu'à  chaque  révolution  complète  de 
l'axe,  la  bobine  est  travei^sée  par  quatre  courants  induits, 
deux  finissants  et  deux  commençants. 

Pour  i-ecueillir  les  courants  induits  formés,  l'appareil  se 
termine  par  une  virole  métallique  qui  tourne  avec  lui. 
Celle-ci  est  i)artagée  en  deux  moitiés  dont  chacune  com- 
munique avec  une  des  extivmités  du  fil  de  la  bobine  qui 
repn^Mite  ainsi  le  pôle  de  ce  fiL  La  virole  tourne  entre 
deux  lames  de  laiton,  formant  ressort  et  appliquée  sur 
elles.  Le  courant  induit  développé  dans  le  fiK  passe  sur  la 
viroli\  de  là  sur  les  lames  de  laiton,  et  enfin  sur  deux 
pièivs  de  cuivre  formant  le  pied  de  ces  lames,  et  où  Ton 
IHHit  les  nvueillir,  Ct*s  pièces  de  cuivre  sont  séparées  par 
une  lame  isi>lante  dMvoia\  et  chacune  d'elles  est  un  pôle 
distant  du  counuit. 

Comme  les  ct^urants  induits  ainsi  développés  sont  alter- 
nativement de  sens  inverse,  on  peut,  au  moyen  d'un  com- 
mutateur siHvial,  et  qui  met  toujours  la  même  lame  de 
laiton  en  contai  t  avei*  le  même  |KMe.  obtenir  un  courant 
dirigi^  ivnstannnent  dans  le  même  s^m«.  La  décomposition 
de  Teau.  dans  iv  cas.  si^  fait  c^mime  K^rsqu'cm  se  sert  d'une 
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pile.  L'oxygèoe  se  rend  au  pôle  positif,  Thydrogène  au 
pAle  négatif. 

Appareils  médicaux.  —  Ces  appareils  sont  ceux  de 
MM.  Breton  frères,  de  M.  Ducbenne  et  de  MM.  Gaiffe  et 
Loiseau. 

Ceux  de  M.  Breton  et  de  M.  Ducbenne  sont  fondés  sur  la 
découverte  faite  par  M.  Page,  que  lorsqu'un  aimant  per- 
manent éprouve  des  modifications  passagères  par  le  rap- 
prochement et  l'éloignement  d'un  fer  doux,  il  se  produit 
des  courants  induits  de  directions  alternativement  contraires 
dans  une  hélice  qui  enveloppe  cet  aimant. 

Dans  ces  deux  appareils,  deux  bobines  sont  enroulées 
autour  de  l'aimant  fixe  :  la  première  est  constituée  par  un 
fil  plus  gros  et  moins  long;  la  deuxième  par  un  fil  d'un 
diamètre  plus  petit  et  d'une  longueur  beaucoup  plus 
grande. 

M.  Ducbenne  a  cru  que  les  courants  induits  du  fil  dé- 
termineraient des  courants  du  deuxième  ordre  dans  le 
deuxième  fil  enroulé  autour  de  lui.  Mais  ce  second  fil  est 
sous  l'influence  de  l'aimant  comme  le  premier  fil,  et  les 
courants  qui  sont  déterminés  dans  ces  deux  fils  sont  de 
même  sens,  c'est-à-dire  des  courants  induits  du  môme 
ordre,  car  Faction  du  premier  fil  sur  le  deuxième  est  do- 
minée par  l'action  des  aimants.  Ces  courants  ne  diffèrent 
que  par  la  tension  et  par  l'intensité,  car  les  fils  n'ont  ni  la 
môme  longueur  ni  le  môme  diamètre.  Le  courant  qui  se 
développe  dans  le  premier  fil,  si  ce  premier  fil  est  plus  gros 
ou  moins  long,  aura  moins  de  tension  que  celui  du 
deuxième  fil  qui  est  long  et  fin.  Si  les  deux  fils  ont  la  môme 
grosseur  et  la  môme  longueur,  leurs  propriétés  seront  les 
mômes;  seulement  le  courant  du  deuxième  fil  sera  un  peu 
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moins  énergique  que  celui  du  prenriier,  car  il  est  un  peu 
plus  éloigné  de  l'aimant. 

M.  Gaiffe,  dans  son  appareil  (tig.  '10).  a  entouré  d'hé- 
lices nou-seulement  les  extrémités  de  Taimant  permanent 
qui  est  fixe,  mais  encore  les  extrémités  de  l'armature  mo- 
bile en  fer  doux.  11  se  produit  ainsi  de  nouveaux  courants 


^  o 


FiG.  10.  —  Appareil  roagnéto-électrique  de  M.  GaifTe. 


d'induction  qui  viennent  se  réunir  aux  courants  induits 
développés  autour  de  l'aimant  en  fer  à  cheval.  Ou  aug- 
mente ainsi  la  puissance  de  l'appareil  sans  rendre  le  vo- 
lume plus  considérable. 

On  gradue  l'appareil  à  l'aide  d'une  vis  micrométrique, 
ce  qui  permet  de  rapprocher  plus  ou  moins  le  fer  doux  des 
faces  polaires. 

Cet  instrument,  ainsi  que  ceux  de  MM.  Berlin  et 
Duchenne,ont  une  énergie  suffisante  pour  produire  des  con- 
tractions très-fortes  ;  ils  donnent  à  volonté  des  intermittences 
lentes  ou  rapides  et  se  graduent  avec  la  plus  grande  facilité. 
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Ils  sont  moins  porlalifs  que  les  appareils  électro -magné- 
tiques, et  nécessitent  toujours  un  aide,  mais,  par  contre, 
ils  s'usent  moins  promptement  et  ne  risquent  pas  d'être 
abîmés  par  les  liquides  excitateurs. 

•mi  «Vérenee»  «'««iton  de  rextr«-e«iirant  et  «es  eonrante  indulis. 

Nous  empruntons  tout  ce  chapitre  à  Touvrage  de 
A.  Becquerel,  car  il  nous  paraît  difficile  de  mieux  traiter 
cette  question.  Les  expériences  sur  lesquelles  s'appuie 
A.  Becquerel  sont  concluantes  à  notre  avis  ;  et  nous  ne 
saurions,  d'un  autre  côté,  concevoir  qu'il  y  ait  entre  les 
courants  de  la  première  hélice  et  ceux  de  la  seconde  hélice 
des  différences  d'effets  physiologiques,  si  ces  différences 
ne  proviennent  pas  des  conditions  physiques  de  ces  deux 
espèces  de  courants  (1 }. 

M.  Duchenne  soutient  que,  dans*  les  appareils  magnéto- 
électriques,  le  courant  de  la  première  hélice  et  celui  de  la 
seconde  hélice  ont  chacun  une  action  spéciale  et  indépen- 
dante de  la  longueur  du  fil.  A.  Becquerel,  pour  prouver  que 
ces  différences  ne  tiennent  qu'à  la  longueur  ou  àl'épaisseur 
des  fils  dé  ces  deux  hélices,  a  fait  enrouler  autour  de  l'ai- 
mant en  fer  à  cheval  de  l'appareil  de  M.  Gaiffe,  un  pre- 
mier fil  de  110  mètres  de  long  et  de  5/10"  de  millimètre  de 
diamètre. 

Autour  de  ce  premier  fil,  on  en  roula  un  deuxième  de 
595  mètres  de  long  et  de  1/4  millimètre  de  diamètre. 

«  Ces  courants  devaient  être  bien  différents  l'un  de 
Vautre  en  direction  et  en  intensité,  d'après  les  idées  de 
M.  Duchenne.  Or,  voici  ce  qui  arriva. 

(I)  Voyez  A.  Becquerel,  loc.  cit.,  page.i04  et  suivanles. 
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RelatiTement  aux  déviations  : 

La  déviation,  estimée  en  degrés  à  la  boussole  des  sinus,  a 
donné  comme  moyenne  de  quatre  expériences  : 

Courant  du  premier  fil,  9*,11.  —  Sinus  de  9-11 1596. 

Courant  du  deuxième  fil,  2^,5.  —  Sinus  de  2-5  363. 

]ji  fll  qui  entourait  la  boussole  avait  13  mètres  de  lon- 
gueur et  1  millimètre  de  diamètre;  si  Ton  cherche,  d'après 
In  résistance  de  chaque  fil  et  celui  de  la  boussole,  ainsi  que 
d'après  l'intensité  du  courant,  quelle  est  la  quantité  d'élec- 
tririté  mise  en  jeu,  on  trouve  le  rapport  de  723  à  3A6  pour 
lo  pn^nier  et  lo  second  circuit.  Aussi,  il  y  a  plus  de  deux 
fois  plus  d'élortricité  produite  dans  le  fil  le  plus  gros,  mais 
In  ttM)sion  ost  moins  forte  et  son  action  physiologique  est  par 
iH>usiH|utMU  nioiudn'  que  celle  donnée  par  le  second  cir- 
cuil. 

\a  diiïoriMuv  ontrt»  ces  rapports  ne  devrait  pas  exister,  si 
k>s  doux  tils  olditMit  plaix's  tous  deux  à  la  même  distance  de 
Iauu^imI  oI  do  raruiaturo  et  avaient  même  longueuret  mèmç 
dMiutMixv  Mn)s  lo  prtMnior  fil  étant  enroule  directement  sur 
hV!^  )^u\vs.  MM)  wumnt  doit  étiv  plus  énergique  proportioD- 
"SsU'^x^^^U  quo  l'xHUi  du  deuxième  fil  qui  esl  superpose  au 

Nowv^v  wva.«u\vh;.-1  |v\;r  les  tMïei>  pëy^HP^v^ues  que 

V  lA  Y^^xV  ^v  »A  v<\v  vÀr  ^  «tiiK-ûM»^  if  pnnùer  fi!  a 

"•%N.A  ..  ..VV...IV  \x  \\viv\xnf  nUa^  Vi^ju's.  5ruw>  ^^cùfoiirac  suis 
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beaucoup  plus  fortes  que  celles  du  premier  fil  correspondant 
au  même  degré  et  sans  aucune  action  spéciale  sur  la  peau. 

Avec  le  maximum  de  la  force  de  la  machine,  les  con- 
tractions sont  d'une  très-grande  énergie,  légèrement  dou- 
loureuses,  et  aussi  sans  aucune  action  spéciale  sur  la  peau. 
En  remplaçant  une  des  éponges  par  le  pinceau  métallique, 
les  résultats  ont  été  les  mêmes,  et  Ton  n'a  jamais  eu  que 
des  contractions  légèrement  douloureuses. 

Le  pinceau  métallique,  en  effet,  adonné  des  résultats  ana- 
logues ;  dans  les  deux  cas,  on  n'a  jamais  pu  obtenir  isolé- 
ment la  douleur,  elle  accompagnait  toujours  des  contrac- 
tions et  elle  était  en  rapport  avec  leur  énergie. 

L'observation  nous  a  démontré  que,  dans  les  deux  cas,  la 
douleur  cutanée,  toujours  légère,  se  montrait  aussi  bien  avec 
le  deuxième  courant  qu'avec  le  premier. 

La  question  était  bien  jugée  :  le  courant  du  deuxième  fil 
agissait  plus  énergiquement  sur  les  muscles,  parce  qu'il 
provenait  d'un  fil  plus  long  et  plus  fin  et  quMl  avait  une 
tension  plus  grande.  Leur  mode  d'action  a,  du  reste,  été 
constamment  le  même. 

Deuxième  série  d'expériences.  —  On  a  appliqué  successi- 
vement autour  de  l'aimant  en  fer  à  cheval  deux  fils.  Ces 
deux  fils  ont  tous  deux  490  mètres  de  longueur  et  le  même 
diamètre,  c'est-à-dire  1/4  de  millimètre. 

La  déviation  en  degrés  a  été  prise  à  la  boussole  des  sinus 
dans  une  moyenne  de  quatre  expériences. 

Le  courant  du  premier  fil  a  donné  :  1,54,  sinus  332. 

Celui  du  deuxième  fil,  1,50,  sinus  320« 

Le  courant  est  donc  un  peu  plus  fort  dans  le  premier  fil 
que  daus  le  deuxième,  mais  la  différence  est  à  peine  sen- 
sible. 
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Lies  expériences  physiologiques  ont  donné  des  résultats 
qui  sont  venus  confirmer  les  expériences  précédentes. 

Avec  le  premier  fil  et  moitié  de  la  force,  contractions 
musculaires  d'une  certaine  énergie,  mais  sans  douleui-s. 

Avec  le  deuxième  fil  et  avec  moitié  de  la  force  de  la  ma- 
chine, contractions  musculaires  analogues,  peut-^tre  un 
peu  moins  fortes,  et  sans  aucunes  douleurs. 

Avec  le  premier  fil  et  la  force  totale  de  la  machine,  con- 
tractions musculaires  très-énergiques  et  légèrement  dou- 
loureuses. 

Mêmes  résultats  avec  le  deuxième  fil,  mais  un  peu  moins 
énergiques  peut-être,  la  différence  toutefois  est  peu  sen- 
sible. 

Le  courant  électrique,  induit  dans  un  fil  très-long  et  très- 
fin,  a  une  tension  très-énergique.  Cette  tension  est  telle, 
dans  l'appareil  de  Ruhmkorif,  qu'elle  produit  des  étincelles 
très- vives.  Il  en  est  de  même  de  la  puissance  stimu- 
lante de  cette  espèce  de  courant.  On  explique  ainsi  les 
apparences  lumineuses  plus  énergiques  que  ces  courants 
induits  déterminent  sur  la  rétine,  et  l'espèce  d'action  spé- 
ciale qu'ils  paraissent  produire  sur  la  sensibilité  cutanée. 
Ces  effets  sont  le  résultat  de  la  tension  plus  grande  de  l'élec- 
tricité et  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  produits  par  la 
bouteille  de  Leyde;  car  ici  on  a  l'exemple  d'une  très-petite 
quantité  d'électricité  se  mouvant  très-vite,  mais  ayant  une 
forte  tension  et  donnant  des  commotions  énergiques.  En 
général,  on  peut  dire  que  l'excitation  musculaire  est  due  à  la 
destruction  et  au  rétablissement  de  l'équilibre  électrique 
des  nerfs,  et  que  plus  cet  équilibre  sera  troublé  rapidement, 
plus  fort  sera  l'effet  physiologique. 

11  est  certain  que  ces  effets  sont  produits  d'une  manière 
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plus  Dette  avec  des  courants  induits,  mais  on  peut  les  obte-* 
nir  également  avec  tout  autre  appareil,  pourvu  que  l'on  se 
place  dans  les  mêmes  conditions  d'intensité/ de  rapidité  de 
transmissiou  électrique  et  de  conductibilité. 

Toutes  ces  idées  si  simples  sont  la  conséquence  des  lois 
physiques  bien  connues  maintenant  et  si  compréhensibles, 
qu'il  était  diflBcile  de  croire.qu'on  pût,  ou  plutôt  qu'on 
voulût  ne  pas  les  comprendre,  car  on  a  constamment  refusé 
de  porter  la  question  sur  son  véritable  terrain  où  je  vais 
encore  une  fois  la  replacer,  el  j'espèVe  que  tous  les  méde- 
cins de  bonne  foi  voudront  bien  m'y  suivre. 

D'après  M.  Duchenne,les  courants  induits  de  la  première 
hélice  et  ceux  de  la  deuxième  hélice  jouissent  de  propriétés 
physiologiques  toutes  spéciales  et  différentes  pour  chacun 
d'eux.  Ces  propriétés  sont  :  pour  les  courants  de  la  pre- 
mière hélice,  une  action  plus  spéciale  sur  la  conlractilité 
musculaire;  pour  les  courants  induits  de  la  deuxième  hélice, 
une  action  plus  spéciale  sur  la  sensibilité  cutanée  et  la  ré- 
tine, ainsi  qu'une  pénétration  plus  facile  dans  l'organisme. 

J'ai  déjà  répondu  et  je  réponds  encore  :  Vos  prétendus 
courants  induits  du  premier  et  du  deuxième  ordre  n'exis- 
tent dans  aucun  de  vos  appareils.  Vous  avez  seulement  des 
courants  d'une  tension  plus  ou  moins  forte  en  raison  de  la 
différence  de  diamètre  et  de  longueur  des  fils  que  vous  em- 
ployez; de  plus,  l'action  est  toujours  la  même;  seulement, 
avec  des  courants  de  moindre  tension  (courants  de  la  pre- 
mière hélice  circulant  dans  un  fil  plus  gros  et  moins  long), 
on  n'a  qu'une  action  sur  la  contraction  musculaire,  tandis 
qu'avec  un  courant  d'une  tension  beaucoup  plus  grande 
(courants  de  la  deuxième  hélice)  circulant  dans  un  fil  plus 
long  el  plus  fin,  on  a  une  action  semblable  sur  la  contrac- 
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tion  musculaire,  une  pénétration  plus  profonde  dans  l'or- 
ganisme et  une  action  sur  la  peau  et  la  rétine  que  des 
courants  d^une  moindre  tension  ne  pouvaient  produire. 

Il  n^y  a  donc  pas  spécialité  d'action' physiologique,  et  en 
prétendant  que  j'avais  nié  ces  actions  différentes,  M.  Du- 
chenne  n'a  probablement  pas  lu  ou  bien  n'a  pas  compris 
ce  que  j'avais  écrit.  Les  effets  sont  vrais,  seulement  je  les 
explique  autrement,  et  par  les  lois  de  la  physique  et  de  la 
physiologie  la  plus  élémentaire. 

Autour  d'un  aimant  fixe,  en  n'enroulant  qu'un  seul  fil 
très-fin  et  très-long,  vous  aurez  un  courant  à  forte  tension 
et  qui  aura  toutes  les  propriétés  des  prétendus  courants  du 
deuxième  ordre. 

Autour  de  Taimant  fixe,  enroulez  par  superposition  deux 
fils  parfaitement  égaux  en  diamètre  et  en  longueur  et  faites 
agir  l'armature  de  fer  doux  par  rotation,  il  se  produira  un 
courant  induit  de  premier  ordre  dans  chaque  fil,  mais  cette 
fois-ci  celui  du  premier  sera  plus  intense  que  celui  du 
deuxième,  et  le  deuxième  moins  intense  que  le  premier,  à 
cause  de  son  éloignement  plus  grand  de  Taimant.  Aussi  le 
courant  du  deuxième  fil  ne  produira-t-il  plus  les  effets  spé- 
ciaux  des  prétendus  courants  de  deuxième  ordre.  Cette  ex- 
périence, faite  plusieurs  fois  par  MM.  Breton,  est  capitale 
pour  la  démonstration  de  ce  que  les  lois  de  la  physique  indi- 
quaient d'avance.  De  plus,  je  Tai  répété  avec  M.  Gaiffe  avec 
un  de  ses  excellents  appareils,  et  les  résultats  ont  toujours 
été  les  mêmes. 

ie  me  résume  en  disant  : 

Dans  l'appareil  électro-magnétique,  le  courant  du  premier 
fil  est  un  extra-courant,  le  courant  du  second  fil  un  cou- 
rant induit  du  premier  ordre.  11  est  possible  que  les  bobines 
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étant  superposées,  les  courants  induits  réagissent  sur  les 
circuits  voisins  et  donnent  lieu  à  des  effets  dans  le  sens  op- 
posé, mais  les  résultantes  des  effets  ont  toujours  lieu  comme 
nous  venons  de  l'expliquer.  La  différence  d'énei^ie  de  leur 
action  est  due  à  la  différence  de  leur  tension,  conséquence 
elle-même  de  la  longueur  et  du  diamètre  différent  des  fils 
employés.  Avec  l'appareil  magnéto-électrique,  les  courants 
produits  par  les  deux  fils  et  dont  l'action  prédomine,  sont  sans 
doute  des  courants  iuduits  du  premier  ordre;  seulement, 
le  deuxième,  produit  dans  un  fil  plus  long  et  plus  fin,  a  une 
tension  beaucoup  plus  forte,  par  conséquent  transmet  des 
effets  beaucoup  plus  énergiques  et  agit  vivement  sur  la  peau 
et  la  rétine.  Voyons  maintenant  les  différences  signalées 
dans  les  courantsde  la  deuxième  hélice  ;  j'espère  démontrer 
qu'elles  ne  sont  nullement  dues  à  une  nature  d'action 
différente,  mais  uniquement  à  la  différence  de  tension  des 
courants. 

l""  Un  courant  de  la  première  hélice  et  un  courant  de  la 
seconde  hélice,  qui  paraissent  d'une  égale  intensité  en  ce 
qu'ils  déterminent  des  commotions  semblables,  ne  sont  pas 
doués  au  même  degré  du  pouvoir  de  traverser  les  mauvais 
conducteurs,  tels  que  l'eau  distillée,  placée  dans  le  circuit. 
Eu  se  servant  du  tube  à  eau,  on  trouve  que  le  courant  de 
la  première  hélice  cesse  d'être  perçu  à  travers  une  épaisseur 
de  liquide  beauooup  moindre  que  celle  qui  est  nécessaire 
pour  arrêter  le  courant  de  la  deuxième  hélice. 

11  y  a  plusieurs  objections  à  adresser  aux  précédentes  as-^ 
sériions.  D'abord  l'intensité  de  deux  courants  produits  dans 
des  fils  de  longueur  et  de  diamètre  différents,  et  sous  un 
même  courant  initial,  ne  peut  être  égale  ;  ce  serait  tout  à  fait 
contraire  aux  lois  de  la  physique. 
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Kn  deuxième  lieu,  juger  que  T intensité  des  deux  murants 
ent  égale  par  l'égalité  des  commotions  qu'ils  produisent,  est 
enmre  une  assertion  inexacte:  d'abord,  la  commotion  dé- 
pend ncm-seulement  de  la  quantité  d'électricité,  mais  encore 
de  sa  tension,  et  de  plus,  de  la  rapidité  de  son  passage,  ou 
si  l'on  veut,  de  l'instantanéité  de  la  décharge;  ainsi,  deux 
coutunts  peuvent  produire  des  commotions  semblables  et 
Mrelout  à  fait  inégaux  en  tension  et  en  quantité;  d'un  au- 
tre cAté,  commentjuger  que  deux  commotions  sont  égales? 
On  ne  poutfaire  à  cet  égard  qu'une  approximation  bien  hypo- 
thélique;  du  reste,  on  doit  se  rappeler  que,  d'après  les  re- 
rhorches  d'Henry,  les  courants  induits,  de  quelque  ordre 
qu'ils  soient,  produisent  les  mêmes  effets  propres  par  leurs 
</mi//A^,v,  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  c'est-à-dire  par  leur 
hitemlié,  leur  tension  et  leur  durée  lorsqu'elles  sont  les 
mêmes. 

Je  n'admets  donc  iciTêgalité  ni  de  1  intensité  ni  descom- 
niotions,  nmis  je  nvonnais  le  hit  de  la  pénétration  plus 
grande  du  courant  do  la  deuxième  hélice.  Ce  courant  est  un 
eounuit  d'une  tension  l>eaucoup  plus  grande  querelle  du 
pivmier  tîl  ;  |Kir  const'H]uent.  elle  doit  pénétrer  plus  avant 
dans  Toau  distilUv  comme  dans  l'organisme. 

•2^  Les  doux  es|HH\*s  do  courants  appliqués  sur  la  peau  au 
nunvn  d'oxoilatouns  humides,  après  qu'on  a  eu  le  soin, 
ivnuuo  dans  lo  oasprtYt\lont,  de  r^^lor  au  même  depv  leur 
foMY  apjvir^HUo.  |HMïètronl  dans  les  tisîjus  à  des  proRniileur^j 
nttvaK^  Lo  a>uninl  du  premier  ordre  ne  dépasse  pas  les 
mus^^U^  sujhltIîcioIs.  tandis  que  le  a>urjuit  de  U  deuxi^^me 
hi:SivY  va  ovoïtor  des  anitra.'tKuis  jus»^uo  djLrt>  le  t^an  oj^- 
jv>ï><*da  ttiotubre.  si  ivîui-vi  es^l  jvu  0{.viis.  auioi-e  jl  .  avint- 
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On  peut  faire  à  ce  paragraphe  la  même  réponse  qu'au 
préfédeol  :  c'est  précisémeut  eu  raison  de  sa  teiisioii  plus 
farte  que  le  couraut  de  la  deuxième  hélice  jouit  de  la  pni- 
priété  de  péuétrer  plus  avaut  dans  les  muscles.  11  n'y  a  là 
rieD  de  spécial 

3'  La  sensibilité  des  muscles  est  plus  vivement  excitée  par 
le  courant  de  la  pnimière  hélice  que  par  celui  de  la 
d^^uxième  hélice,  lorsque  l'un  cl  Tautre  sont  portés  direc- 
lemenl  sur  le  tissu  musculaire  à  travers  la  peau  convena- 
blement humectée  ;  il  n'y  a  également  là  rîeo  de  sjiéciaL  Le 
courant  de  la  première  hélice,  ayant  une  tension  moindre, 
pénètre  plus  difficilement  à  travers  les  muscles.  Or,  par  cela 
oième  de  cette  pénétration  plus  difficile,  la  sensibilité  de 
ces  organes  est  exaltée  davantage. 

A*  Au  contraire,  le  courant  de  la  deuxième  hélice  est 
celui  qui  provoque  les  contractions  les  plus  énergiques  dans 
les  muscles  plus  rapprochés  du  trooc  que  les  points  parlés- 
quels  il  est  introduit.  Aussi,  en  tenant  un  excitateur  dans 
chaque  main,  on  éprouve  de  plus  fortes  secousses  dans  les 
membres  supérieurs  avec  le  courant  de  la  deuxième  hélice* 

Tous  ces  phénoménessont  réels,  mais  ils  sont  toujours  la 
oonséquence  de  la  tension  plus  grande  des  courants  pro-- 
duib  dans  les  (ils  les  plus  fins  et  les  plus  longs  (deuxième 
hélice). 


oxttt^  et  Lcr.Kus. 


CHAPITRE  ni 


0ES  ÉLÉMENTS  ET  DES  APPAREILS  A  T-OURANT  CONSTAKT 
£T  CONTINU. 


0e   la  pile   rn  g^nêrmi. 

L'histoire  de  la  découverte  de  la  pile  est  trop  connue 
pour  que  nous  ayons  à  y  insister.  Disons  seulement  qu'après 
la  découverte  de  la  pile,  le  neveu  de  Galvani»  Aldini,  eiit- 
ployii  les  courants  vultaùioesdans  le  traitement  des  maladies 
et  (pf  il  obtint  des  résultats  remarquables.  Ce  qu1I  y  a  de 
rcrtaiu,  c'est  que  les  observations  physiologiques  d'Aldini 
sont  tnVexactes,  et  que  nous  devrons  en  tenir  compte 
lorsque  nous  étudierons  Taclionde  rélectricité  sur  Ifô  nerfs 
et  sur  les  muscles. 

Les  courants  d*inducliou,  grâce  à  leur  maniement  plus 
Tacile,  el  surtout  à  Ténergie  de  leurs  effets,  firent  compté^ 
ment  délaisser  les  appareils  dans  lesquels  rélectricité,  em- 
ployée thérajieutiquement,  provenait  directement  de  la 
pile.  —  D'aillenrïi  la  diflïculté  de  maniement  et  d'entre- 
tien^ rinconstance  de  la  pile,  etc.»  étaient  autant  de  raisons 
[K>ur  préfit^rer  les  courants  d^înductioo.  Les  courants  coti- 
linus  loinbèri  ut  donc  dans  une  défaveur  œmplèle,  el  ce 
tf  est  que  dans  ces  derniért^s  années  qu*îls  oot  de  nomma 
été  employéd  el  qirils  ont  pris  pied  défmitivemeni  dans  la 
thérapeutique  médicale. 


J^ 


) 
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Hiffelsheim  en  France,  Renmk  eu  Allemagne,  firreiit  les 
premie!*s,  et  tous  deux  presque  en  même  temps,  qui  pro- 
fKisèreut  de  nouveau  remploi  thérapeuliquc  des  courants 

COQIÎUUS. 

Depuis  Aldini,  la  science  d'ailleurs  avait  marché,  et  les 
physiciens  mettaient  au  service  des  médecins  des  piles  plus 
maniables  et  plus  conslantes.  Après  plusieurs  essais,  Hiffels- 
heim préféra,  dans  sa  pratique  médicale,  employer  la  pile  au 
sulfate  de  plomb,  et  Remak  modifia  pour  F  usage  théra- 
peutique la  pile  de  DanielK 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  différents  appareils 
médicaux  à  courant  continu  ;  mais  comme  la  base  de  tous 
fxs  appareils  est  la  pile,  il  est  nécessaire  d'en  indiquer  les 
principes  généraux, 

La  pile  dont  nous  avons  à  parler  ici  est  la  pile  hydro- 
éleclrique.  Celle  pile  se  compose  constamment  de  liquides 
et  de  métaux  mis  en  présence.  Ce  n'est  point  le  contact 
de  corps  bétérogèoes  comme  le  supposait  Voila,  et  après 
lui  Davy,  qui  est  la  cause  de  la  production  d'électricité,  mais 
bien  les  actions  chimiques  qui  se  passent  dans  ces  corps  mis 
eo présence.  Ce  fait  a  été  démontré  dune  manière  incon- 
te&tabic,  d'abord  par  M.  Becquerel,  puis  par  Pouillet, Schœn- 
beim,  Faraday,  de  La  Rive;  et  Ion  peut  dire,  d'une  manière 
générale,  que  toute  action  chimique  est  accompagnée  de 
phénomènes  électriques. 

S'il  est  nécessaire  de  réunir  deux  métaux  différents,  c'est 
qu  il  faut  que  Taclion  du  liquide  soit  différente  sur  les  deux 
parties  du  couple;  sans  cela  on  aurait  deux  courants  oppo- 
ièscpii  a'cntre-détrui raient.  D'ailleurs  on  peut  obtenir  des 
«HiraoU*  électriques  avec  un  seul  métal,  en  employant 
deux  liquides  qui  agissent  d*one  manière  différente  sur  deux 
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parties  distiodes  de  ce  métal,  et  jnènie,  comme  Ta  décou- 
verl  M.  Becquerel,  sans  eniployer  de  métaux,  au  moyen  de 
lueches  imbibées  de  certaines  dissolutions. 

Puisque  tacliou  chimique  est  la  source  de  l'éleclrieité 
dégagée  par  un  couple  métallique,  on  doit  évidemment 
chercher  à  associer  deux  métaux  dont  l'un  soit  fiïrlemenl 
attaqué  et  dont  Fautre  ne  soit  point  attaqué.  Plus  la  diffé- 
rence d*action  chimique  sur  ces  deux  métaux  sera  grande, 
plus  la  quantité  d'électricité  sera  considérable.  Le  ïinc  est 
en  généralle  Qiétal  que  Ton  emiiloiepour  être  attaqué,  et 
pour  le  métal  le  moins  attaqué  on  emploie  le  cuivre,  le 
platine  et  entîn  le  charbon. 

La  quantité  d'électricité  dégagée  dans  un  élément  dépend 
donc  de  Tactivité  de  laction  chimique.  La  nature  de  Taction 
chimique  influe  en  même  temps  sur  ïiniemiié  de  Télec- 
tricité  ;  car,  dans  les  différentes  actions  chimiques 
qui  se  produisent,  une  partie  des  électricités  dévelop- 
pées se  reconibinent  immédiatement;  celle  qui  reste 
libreetqui  saccuumleau  pôle,  possède  nécessaireuïcntune 
intensité  dépendant  de  la  manière  dont  les  molécules  se 
sont  groupées  dans  les  mouvements  dont  les  anime  Taction 
chimique. 

Les  électricités  qui  s  accumulent  aux  pôles  ont  une  ten- 
dance à  s'unira  travers  le  couple  même.  Cette  recomposi- 
tion des  deux  fluides  sera  d  autant  plus  difficile  que  les 
fluides  accumulés  aux  deux  pôles  éprouvent  plus  de  résis- 
tance à  travei's  le  liquide  et  les  métaux  qui  coin  posent  le 
couple.  Plus  cette  résistance  sera  grande,  plus  la  lensioti 
sera  forte.  Lorsqu'on  réunit  plusieui^  couples  (flg,  11  ),  la 
résistance  intérieure  qui  s'oppose  à  la  réunion  des  fluides 
accumulés  aux  pôles  sera  encore  plus  considérable  quavec 
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un  seul  couple,  puisque  cha(]ue  nouveau  couple  vient  ap- 
porter  la  même  somme  de  résislanc-e  ;  donc  lorsque  plusieurs 
roupies  sont  réunis,  la  tension  augmente,  et  elleaugineule 
avec  le  nombre  des  éléments.  H  faut  pour  cela  que  les  pôles 
de  chaque  élément  soient  en  contact  avec  les  pôles  con- 
traires de  l'éléiuent  suivant  :  le  zinc  par  exemple  avec  le 
enivre,  comme  cela  est  représenté  dans  la  figure  ci-joinle. 


Fi€,  IL  —  telles  réunies  en  tension. 

Las  électricités  accumulées  aux  pôles  tendent  à  se  com- 
biner en  Iraversant  les  corps  qui  les  réunissent,  I.a  quantité 
«fVlectricité  qui  passera  dans  ces  corps  conducteurs  sera 
d'aulaot  plus  grande,  que  la  résistance,  que  Ton  appelle 
dans  ce  cas  résistance  extérieure,  sera  moindre, 

La  pile  voltaïque  s'affaiblit  assez  vite  lorsque  son  circuit 
est  fermé.  Cette  diminution  peut  provenir  en  partie  de  Tal* 
li*mtion  du  liquide  sous  l'influence  de  Taclion  chimique; 
mais  elle  provient  surtout  des  dépôts  qui  se  forment  sur  les 
lames  métalliques  et  qui  donnent  lieu  à  des  courants  secon- 
daires se  dirigeant  en  sens  inverse  de  celui  de  la  pile  et  le 
délniisant  en  partie  (Becquerel,  Faraday). 

Enfin  les  couches  déposées,  surtout  lorsqu'elles  sont  ga- 
zeuses, ont  encore  pour  effet  de  séparer  les  lames  métal- 
liques du  litiuide,  ce  qui  ralentit  raction  chimique  et 
foruie  un  ol>slacle  au  passage  de  réleotrioité  du  liquide 
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dans  le  oiétal,  ou  réciproqiiemeot.  Dans  plusieurs  piles,  on 
a  entouré  le  métal  (ion  attaqué  de  liquides  propres  à  absorber 
les  gaz  qui  viennent  ainsi  se  rendre  à  Tuo  des  pôles  et  qui 
par  leur  présence  diminuent  l'intensité  de  la  pile.  C  est  a^t 
usage  que  remplit  l'aeide  azotique  dans  la  pile  de  Bunsen. 

Enfin,  il  est  deux  autres  principes  très-importants  à  rete- 
nir pour  les  médecius  : 

Le  premier  est,  que  le  métal  le  plus  attaqué  prend  tou- 
jours rélectricité  négative.  Comme  il  est  nécessaire  pour  les 
applications  thérapeutiques  de  bien  connaître  la  direction 
des  courants,  il  suffit,  pour  bien  distinguer  le  signe  des  pôles, 
de  se  rappeler  ce  principe  général. 

Le  second  principe  consiste  en  ce  fait,  que  la  quantité 
d'électricité  que  donne  nu  seul  couple  est  la  même  que 
celle  que  donnent  plusieurs  couples  égaux  réunis  entre  eux 
par  leurs  pôles  contraires.  Cette  proposition  doit  être 
admise  pratiquement  comme  exacte,  quoique  deux  ou 
trois  couples  puissent  donner  une  quantité  d'électricité  un 
peu  plus  grande  qu'un  seul,  parce  que  les  électricités  qui 
sont  en  présence  dans  Teau  acidulée  s  attirant  entre  elles, 
elles  s'éloignent  plus  rapidement  des  surfaces  attaquées. 
Mais  cette  influence  n'est  point  très-considérable,  el  elle 
peut  Ôlre  négligeable,  au  moins  en  électrothérapie. 

Les  conditions  qui  sont  nécessaires  pour  qu'une  pile  soit 
constante  sont  :  que  le  dégagement  des  gaz  soit  évité  ;  qu'il 
n'y  ait  point,  autant  que  possible,  de  changement  chimique 
dans  les  liquides  de  Télément  ;  que  les  surfaces  métalli- 
ques ne  soient  point  altérées  par  le  dépôt  de  métaux  nui- 
sibles. 

Les  éléments  employés  en  médecine  sont  :  l'élément  de 
Smée,  rélément  deDaniell,  rélémentdeRemak,  rélémenl 
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tie  Bunsen,  Téléruent  de  Grciitît,  l'élément  de  Marié-Davy, 
cl  enfin  récamment  rélément  au  chlorure  d'argent. 

Élément  de  Smée,  —  Dans  rélémenl  de  Smée,  les  deux 
Lmétaux  employés  sont  le  zinc  et  le  platine.  Le  zinc  est  amal- 
gamé, pour  éviter  Vmikm  iocaie  qui  affaiblirait  le  courant, 
el  le  platine  est  platiné  (recouvert  de  poudre  de  platine) 
pour  empêcher  Thydrogène  d'adhérer,  ou  plutôt  pour  que 
la  couche  d'hydrogène  adhérente  reste  toujours  la  même- 

Élément  de  I)aruell{ïi^,  12).  —  L'élément  de  Daniell  est 
ibrmé  par  deux  métaux  el  deux  liquides  différents.  Les 
deux  métaux  sont,  d'une  pail,  le  zinc  et  le  cuivre,  et  les  deux 
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Fi6.  12.  —  Élément  de  DanîelL 


liquides  sont  Teau  acidulée  par  Tacido  sulfuriqne»  et  une 
solution  de  sulfate  de  cuivre*  —  Il  n'y  a  pas  d'action 
chimique  tant  que  le  circuit  est  ouvert,  mais  dès  qu'il 
est  fermé,  le  zinc  est  attaqué  par  lacide,  et  il  se  forme 
du  «sulfate  de  zitic;  rhydrogène  de  Teau  décomposée  arrive 
dans  le  sulfate  de  cuivre,  s"tjnipare  de  l'oxygène  de  Foxyde 
de  cuivre,  et  le  cuivre  se  décompose  sous  forme  pulvé- 
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rulente  sur  la  lame  inactive,  c'est  à  dire  sur  la  lame  de 
cuivre. 

Pour  obtenir  une  ciction  coustante,  il  faut  que  les  disso- 
lutions ne  se  niotlifîent  pas.  Pour  cela  on  a  employé  différents 
procédés,  dont  le  principal  consiste  à  faire  plonger  dans 
le  vase  poreux  où  se  trouve  le  cuivre  et  la  dissolution  de 
sulfate  de  cuivre  un  ballon  en  forjue  de  poire  renjpli  de 
cristaux  de  sulfate  de  cuivre. 

Elémvfiide Bemak.  —  Vélémenl  deRemak  n'est  autre  que 
la  pile  de  Daniell  modifiée.  On  emploie  absolument  les  mêmes 
métaux  et  les  mêmes  liquides»  seulement  la  disposilian  du 
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hïG*  1 3.  —  Élément  de  Remiik. 


vase  poreux  est  modifiée,  et  les  résistances  dans  rélémeiU 
sont  augmentées  par  Tinterposition  d'une  masse  de  papier 
mâché.  La  disposition  de  l'élémenl  de  Remak  est  représeolée 
dans  la  figure  13.  On  voit  que  le  pôle  de  cuivre  est  com- 
posé du  ne  tige  de  cuivre  a,  qui  présente  à  sa  terminaison 
plusieurs  bifurcations.  Ce  métal  plonge  dans  une  dissolution 
de  sulfate  de  cuivre.  Au-dessus  de  cette  dissolution  se  trouve, 
en  forme  de  plafond  conique,  une  lame  de  vase  poreux, 
prolonjçé  par  un  tube  de  verre  à.  Sur  le  vase  poreux  est 
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placée  une  couche  de  4  à  5  centime! res  de  papier  oiàché* 
Enfin  cette  couche  de  papier  inâclié  est  recouverte  d'un 
morceau  de  drap,  sur  lequel  repose  un  grand  morceau 
lie  zinc  amalgamé. 

Élétneni  de  Bmuen. — L*élément  de  Bunsen  se  compose, 
(le  dehors  en  dedans  :  d'un  vasn  de  verre  on  de  porcelaine, 
il'une  lame  de  zinc  anjal^amé  plonfçée  dans  île  Teau  acidulée 
avec  de  l'acide  sulfurique,  d'un  vase  poreux,  et  d'un  mor- 


ha.    IV  --  Êlriiienl  de  Bumen. 


(VSLu  de  charbon  plongeant  dans  de  l'acide  nitrique.  M.  Bun- 
«0  avait  primitivement  rais  le  charbon  en  dehoi^s  du 
vase  poreux,  c'est  M.  Archereau  qui  a  ntodifié  le  coiqile 
déBuDsen  tel  *pi11  est  employé  aujourd'hui. 

L'élément  de  Marié-Davy  est  disposé  de  môme,  seulement 
lacide  azotique  est  remplacé  par  du  bisulfate  ou  du  proto- 
sulfate  de  mercure. 

Élément  de  Grenet.  —  M,  Grenet  a  indiqué  une  pile  qui 
très-employée.  Elle  consiste  en  un  flacon  de  verre 
*fMleDaDt  du  bichromate  de  potasse  dissous  dans  Tacide 

Mbrique  et  dans  leau.  Pour  100  grammes  d'eau,  on  met 
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d'ordinaire  10  grammes  cracîde  sulfurique  et  5  grammes  de 
biclirûiiiatc  de  potasse.  Dans  ce  flacon  sont  fixées  deux 
lames  de  charbon  qui  communiquent  au  dehors  et  sont  sou- 
tenues  par  une  lame  de  gutta-perchaqui  couvre  le  flacon. 
Entre  ces  charbons,  une  lame  de  zinc  amalgamé  soutenue 


»'  V 
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Fi«,   1&.  »  Elément  de  Greciet. 
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par  imo  tige  dt*  vmvw  peut  être  élevée  ou  abaissée.  Dès 
i|ue  le  rinr  est  immei'gé  et  dès  que  les  pôles  sont  réunis, 
l  eau  vs\  lUVomposée,  il  si*  prixiuit  du  sulfate  de  zinc,  el 
rhydnïgi^ne  itHhut  le  biclm>nmle  de  jK>tasstî.  L  acide  ehro- 
mique  ainsi  mis  m  liberté  forme  de  l'oxyde  de  chrome 
qui  s  unil  à  Taciile  sulfurique  in^ur  former  du  sulfate  de 
chnvmi).  CoUe  pde  est  employée  si>uveiit  jiour  faire  marcher 
de^  appareils  d  iuducUoiu 
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nt  âe  Mariâ-Dao^.  —  Il  y  a  plusieurs  éléments  de 
Marie- Davy.  Deux  sout  formés  pîir  des  sels  de  mercure,  un 
autre  par  le  sulfate  de  plomb.  La  pile  au  sulfate  de  plonib 
€St  composée  d'une  lame  de  zinc,  d'une  lame  de  cuivre  sé- 
panie  de  la  latoe  de  zinc  par  un  vase  poreux,  et  plon^çeant 
dans  une  dissolution  de  sulfate  de  plomb.  Ces  éléments  ont 
été  employés  par  Hiffelsheim. 

Les  deux  éléments  aux  sels  de  mercure  sont,  Tun  au  bi- 
sttlfate  de  mercure,  et  l'autre  au  prolosulfate.  Ces  deux  élé- 
ments renferment  chacun  une  lame  de  zinc  et  un  morceau 
de  charbon.  L'avantage  qu'ils  présentent,  c'est  que  pen- 
dant Faction  de  la  pile,  le  zinc  se  trouvant  en  présence  du 
mercure  libre  s'amalgame  de  luî-même  et  constamment. 
Les  produits  de  la  décomposition  du  sulfate  de  mercure 
soQt  de  l'acide  sulfurique  ,  de  Toxygène,  dont  s'empare 
rhydrogène  naissant,  du  mercure  métallique  et  un  oxyde 
de  mercure  quon  trouve  au  fond  du  vase  fïoreux. 
Le  bisulfate  de  mercure  est  plus  soluble  que  le  protosul- 
L  Éite,  et  comme  il  rtnferme  en  même  temps  plus  d'acide 
^%ïlfurique,  l'élément  au  bisulfate  est  bien  plus  intense  et 
offre»  à  un  moment  donné,  une  plus  grande  quantité  d'élec- 
tricité que  l'élément  au  prolosulfale.  Aussi  cet  élément  est- 
il  employé  en  médecine,  surtout  pour  faire  marcher  les 
appareils  d'induction.  M.  Ruhmkorff  a  récemment  modifié 
t^  élément,  et  lui  a  donné  la  forme  de  Télément  deGrenet. 
Sous  celte  forme,  il  rend  de  grands  services  et  offre  une 
constance  assez  grande,  et  de  plus  les  autres  avantages  de 
léléraentde  GreneL  M.  RuhmkorfTa  même  fait  un  appa- 
reil a  courant  constant  avec  la  pile  au  bisulfate  de  mercure. 
La  solubilité  très-faible  du  prolosulfale  de  mercure  dé- 
ternuoe  des  couraots  moins  énergiques,  mais  plus  constants 
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et  de  plus  lonj^çue  duri-e.  C'est  cel  elénieiU  que  nous  em- 
ployons dans  notre  appareil  à  courant  constant  et  cootinu. 

Pik  uif  ehifjrure  (targeuL  —  l^a  pile  au  chlorure  d'ar- 
gent vient  d*ètre  employée  par  M*  GaifTe  pour  les  appareils 
à  courant  continu.  Nous  avons  déjà  donné  la  description 
de  celle  pile  en  décrivant  les  appareils  dinduction.  Olle 
qui  est  employée  dans  ies  appareils  à  courant  continu  ne 
diffère  de  cette  dernière  que  par  une  surface  de  zinc  moins 
grande,  afin  déposséder  une  quantité  chimique  moins  con- 
sidérable. 

De  toutes  ces  piles,  il  faut  éliminer,  pour  les  appareils  à 
courants  continus,  celles  qui  ont  des  effets  chimiques  très- 
marqués,  telles  que  la  pile  deGrenet  et  celle  de  Bunsen. 
Nous  ne  les  avons  mentionnées  que  parce  qu'elles  sont  em- 
ployées souvent  en  médecine  dans  l'électrolyse  ou  dans 
réleclrocautère. 
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Pi^fi  elfptfi  chlinlquen  dp  lu  i»lli*^  v-t  tle  lit  It^nulnn.  lt«F>  Imr  ltiip«iHfliil#f» 
en  rlcetrolltériipli^. 

Avant  d'indiquer  les  différents  appareils  à  courant  con- 
tinu, nous  voulons  montrer  leur  raison  délre  et  les  indica- 
tions qu'ils  doivent  remplir  d'après  les  propriétés  spéciales 
que  possèdent  et  les  effets  chimiques  cl  la  tension  de  toute 
pile  voltaïtjue, 

La  quantité  chimique  est  évaluée  par  le  voltamètre,  petit 
appareil  qui  se  compose  d*un  vas©  de  verre  traversé  par  des 
fits  métalliques  dont  les  extrémités  qui  sortent  en  dedans 
sont  de  platine  (%.  Ifi).  Ces  fils  sont  isolés  Tun  de  Tautre,  et 
sont  mis  en  communication  par  leur  partie  extérieure  avec 
les  électrodes  d  une  pile.  Le  vase  coulient  de  Toau,  et  dès 
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Tjue  le  circuit  est  fermé  od  voit  partir  de  chciqiie  point  des 
fils  de  platine,  de  petites  bulles  de  gaz  que  l'ou  n'ciieille 
dans  des  éprouvettes  iilaeées  au-dessus,  L'Iiydrogène  se 
dégage  au  pôle  négatiT,  1  oxygène  au  pôle  positif.  Selon  la 
plus  ou  Dioitis  gmode  quantité  de  ces  gaz  qui  se  dégagent 
en  un  temps  donné  on  peut  juger  des  effets  cliirniques  d'une 
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Fie.  16,  —  Voltamètrt. 


pile.  Celte  décomposition  de  l'eau  par  rélectricité  montre 
déplus,  que  les  courants,  en  traversant  un  corps  composé, 
peuvent  le  décomposer.  Les  résultats  dépendent  a  la  fois  du 
nombre  et  de  la  grandeur  des  éléments  de  la  pile;  il  en 
faut  un  certain  nombre  pour  vaincre  Taffinité  chimique  et 
pour  que  la  décomposition  commence,  et  une  fois  ce 
nombre  «"éalisé,  la  découj position  est  d*autant  plus  rapide 
que  les  éléments  ont  une  i>!ns  grande  surface*  On  ne  peut 
donr  chercher  à  diminuer  les  efTels  chimiques  de  la  pile 
»iu*en  diminuant  autant  que  possible  la  surface  des  élé- 
meuls. 
Linconvénienl  des  eflets  chimiques  de  la  pile  est  la 
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désorganisât ioo  de  la  peau,  ce  qui  est  noo-seulement  très- 
douloureux,  mais  empêche  en  même  temps  d'appliquer  plus 
turd  le  couraut  sur  les  régions  électrisées  dans  les  premières 
séances.  De  [dus,  la  désorganisation  que  l'on  a  produite 
devient  le  siège  et  le  point  de  départ  de  phénomènes  d'in- 
tlîim mat  ion- 
ises effets  chimiques  de  la  pile  sont  utilisés  en  médecine, 
mais  alors  dans  le  seul  but  de  détruire  les  tissus  vivants- 
Nous  y  reviendrons  nécessairement  dans  les  applications  de 
rélectricité  à  la  chirurgie  ;  mais  en  dehors  de  ce  cas  spécial, 
il  est  inq>orlant  d'insister  sur  ce  point  :  qne  les  piles  em- 
ployées en  méfkrÎHt'  doivent  avoir  des  effets  chimiques  très- 
faibles. 

Il  ne  faut  cependant  point  conclure  de  cette  proposition 
que  les  effets  chimiques  n'aient  qu'une  influence  défavora- 
ble; car  ils  agissent  également  d'une  manière  avantageuse 
sur  les  phénomènes  de  nutrition.  Ceux-ci  étant  dus  à  des 
échanges  moléculaires,  àdescombinaisouset  à  des  déconi- 
binaisnns  entre  les  diflercnts  principes  organiques,  il  est 
i^videiit  que  la  propriété  qu'ont  les  courants  électriques  de 
favoriser  les  actions  chimiiiues  peut  avoir,  sur  Torganisme, 
dans  beaucoup  de  cas,  une  înflueuce  très-salutaire*  Mais  il 
faut  que  ces  elTets  chimiques  de  la  pile  ne  soient  que  trè^ 
faibles,  îilni  qu'ils  ne  puissent  désorganiser  Fepidernie  quand 
on  y  applique  les  électroiles. 

Sans  produire  une  désorganisation  réelle,  les  courants 
continus  employés  en  médecine  pravoquent  très-sou- 
vent Tapparition  de  petites  vésicules  caractéristiques.  Ces 
vésicules,  d'un  diamètre  de  1  a  2  millimètres,  sont  for- 
mt^»s  par  unei>etite  iHévatian,  n>nde.  déprinitM*  à  amceiitre 
par  une  petite  plaque  grise.  Souvent  cette  tôche  grise  appa- 
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rati  seule,  elle  forme  alors  une  dépressioii  dans  la  peau, 
îs'iiifillre  <run  liquide  sous-épitbélial,  et  se  transforme  en 
QDe  eschare  brune. 

Ces  petites  vésicules  souvent  disparaissent  promptemeut, 
mis  la  plupart  du  temps  elles  donnent  lieu  à  de  petits 
ceotres  inflammatoires,  laissant  une  cicatrice  rouge  et  assez 
Icole  à  disparaître.  Quelquefois^  mais  bien  rarement,  ces 
pdiles  vésicules  sont  la  cause  de  furoncles;  nous  n'avons 
dmrréce  fait  que  deux  fois. 

Ces  vésicules  apparaissent  pendaul  rélectrisation  mftme, 
fnaii  seulement  dans  les  points  en  contact  direct  avec  le  pôle 
négatif.  Le  tempérament  ou  plutôt  la  âuesse  de  la  peau  ont 
une  grande  influence  sur  leur  production,  car  elles  appa- 
missent  surtout  chez  les  enfants  et  chez  les  femmes.  Ce  n'est 
|»aslàune  action  chimique  proprement  dile,  mais  cepen- 
dant ce  o*est  qu'avec  des  courante  continus  que  Ton  observe 
Il  production  de  ces  vésicules,  ce  qui  fiiil  supposer  que  las 
cBirts  chimiques  de  la  pile  peuvent  eo  être  la  cause  prin- 
cipale. 

La  tension  d'une  pile  dépend  de  la  force  électro-motrice 
de  félément  et  du  nouibre  île  ceux-ci.  Plus  la  tension 
d'une  pile  est  grande,  plus  facilement  les  courants  pourront 
inverser  des  corps  mauvais  conilucteurs,  et  plus  (\icilement 
ly»  ils  pourront  pénétrer  ceux-ci  profondément. Or,  le  corps 
étant  mauvais  conducteur  de  rélectricité,  il  est  important 
çic  les  cou  mots  électriques  que  l'on  emploie  en  mcdecine 
lieol  une  forte  tension.  Nous  avons  vu  de  plus  que  pour 
lescourants  d*induclion,  ceux  qui  possédaieulla  plus  grande 
tOBioii  étaient  également  ceux  qui  déterminaient  descon- 
InctioDs  des  muscles  profonds;  il  est  donc  nécessaii'e,  lsî 
f (m  veut  agir  sur  les  muscles  ou  sur  les  nerfs  des  parties 
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profondes,  d'avoir  des  courants  constants  d'une  haute,  ten- 
sion. 

Lois  de  Ohm.  —  La  tension  et  les  effets  chimiques  de  la 
pile  dépendent  de  son  intensité  ;  les  rapports  de  ces  termes 
ont  été  indiqués  pour  la  première  fois  par  Ohm,  il  les  a  ré- 
sumés dans  une  formule  très-simple. 

Ces  lois  sont  tes  suivantes: 

L'intensité  du  courant  d'une  pile  est  eu  raison  inverse  des 
résistances  du  circuit.  Pour  démontrer  cette  loi,  on  prend 
un  élément  quelconque  et  l'on  augmente  les  résistances  inté- 
rieures, et  l'on  voit  ainsi  diminuer  l'intensité  du  courant.  Eir 
prenant,  par  exemple,  un  élément  de  Smée  (%•  17),  formé 


FiG.  17.  —  Élément  de  Smée. 

Z,  zinc  amalgamé.  —  P,  lame  de  platine  dans  la  première  position.  —  P*,  lame  de  plaliiic 
dans  la  deuxième  position. 

de  deux  lames,  Tune  de  zinc  amalgamé,  et  l'autre  de  platine, 
plongées  dans  deTacide  sulfurique  étendu;  en  maintenant 
ces  plaques  à  une  certaine  distance  l'une  de  l'autre  et  en 
fermant  le  circuit  par  une  boussole  des  sinus,  on  obtient  un 
certain  angle  de  déviation.  En  éloignant  les  lames  de  ma- 
nière à  rendre  leur  distance  double,  on  observe  un  second 
angle  de  déviation.  Or,  le  rapport  de  ces  deux  angles  de- 
déviation  au  rapport  des  intensités  des  courants  est  juste 
à  2,  c'est-à-dire  que  la  résistance  intérieure  de  la 
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pile  éfant  devenue  double,  Tintensité  du  courant  est  deve- 
uue  moitié. 

La  résistance  qu'un  fil  métallique  introduit  dans  un  cir- 
cuit oppose  au  passage  de  Téleclricité,  est  en  raison  directe 
de  sa  longueur  et  en  raison  inverse  de  sa  section.  Ces  lois 
qui  ont  également  été  vérifiées  expérimentalement  par 
Da?y,  et  surtout  par  M.  Becquerel,  peuvent  encore  s'énon 
œr  de  la  manière  suivante:  la  conductibilité  d'  un  fil  mé 
tallique  est  en  raison  inverse  de  sa  longueur  et  en  raison 
directe  de  sa  section. 

Ohm  est  arrivé  par  des  considérations  théoriques,  véri- 
fiées depuis  expérimentalement,  à  représenter  Tintensité  [ 
d'un  courant  par  la  formule  1=  ^  dans  laquelle  E  repré- 
sente la  somme  des  Forces  éleclromotrices  qui  agissent  dans 
le  circuit,  et  R  la  somme  des  résistances  qu'il  oppose  à  la 
propagation  de  Télectricité.  Comme  la  somme  des  résis- 
tances se  compose  à  la  fois  des  résistances  intérieures  de  la 
pile,  que  l'on  peut  représenter  par  r,  et  de  la  résistance  du 
fil  oudu  conducteur  extérieur,  que  l'on  peut  désigner  par  L, 
la  formule  présente  devient  : 

L+r 

C'est-à-dire  que  l'intensité  du  courant  est  en  raison  in- 
verse de  la  résistance  extérieure  augmentée  d'une  quantité 
constante  qui  représente  la  résistance  particulière  de  la  pile. 

Si  au  lieu  d'un  seul  couple,  on  emploie  un  nombre  de 
couples  n,  la  formule  devient  : 

L  -H  nr 

Elle  exprime  que  l'intensité  du  courant  ast  proportion- 

CHIMUS   ET    LEGRO&.  & 
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nelle  à  la  somme  des  forces  électrooiolrices  des  couples, 
et  en  raison  inverse  de  la  résistance  totale  du  cij'cuit  (1), 

Outre  riutensité,  il  est  on  autre  terme  qu1l  est  utile  de 
considérer,  c'est  la  qoantilé.  Celle-ci  est  proportionnelle  à 
rintensité.  Matleueci  avait  cru  reconnattre  que  Tétetidue 
de  la  contraction  est  eu  rapport  direct  avec  la  quantité 
d'électricité  fournie  par  une  pile;  mais  si  cette  influence  est 
réelle,  elle  est  cependant  moins  grande  que  celle  qui  résulte 
de  la  manière  dont  varie  rintensité  du  courant  en  traver- 
sant les  nerfs,  suivant  que  rélectricité  est  introduite  plus 
ou  moins  brusquement. 


Appareil  de  liemak  —  L'appareil  se  compose  de  50  à 
50  éléments  de  Remak  dont  nous  avons  donné  la  des- 
cription, page  40,  et  qui  sont  placés  dans  une  grande  boite 
de  bois.  De  ces  éléments  partent  des  fils  de  cuivre  qui 
viennent  aboutir  à  une  plaque  de  bois  verticale  S,  sur 
laquelle  sont  fixés  des  boutons  métalliques  correspondant 
aux  éléments  de  la  pile.  Deux  aianettes  mélalliques  que 
Ton  peut  faire  mouvoir  sur  ces  boutons  permettent  de 
recueillir  le  courant  fourni  par  les  différents  éléments. 
De  chaque  côté  de  la  planchette,  se  trouvent  5  boulons 
métalliques,  à  gaucbe  ces  boutons  représentent  les  unités, 
et  à  droite  les  dizaines;  c'est-à-dire  qu'en  mettant  la  ma- 
nivelle de  gauche,  B,  en  contact  avec  le  premier  bouton, 
on  recueille  le  courant  de  2  éléments^  avec  le  second  bou- 
ton, le  courant  de  4;  avec  le  troisième,  le  courant  de  6; 

(1)  Voy,   le  Marmei  de  physique  médicak^  par  N.  GréhanL  Genner 
BaiUière  édileur.  Paris,  1864*- 


FiG.  18.  —  Appareil  de  Hemak. 

U  position  des  manettes  telle  qu  elle  est  représentée  dans 
œlte  figure  donne  un  lourant  de  4:î  élémenls.  On  com- 
lirerid  qu  û  est  facile  d'obtenir  à  volonté  le  courant  de  ih, 
16,2:?,  24,  26,  etc.,  éléments*  Lorsqu'on  veut  mettre lap- 
l^areil  au  repos,  on  amène  les  deux  manettes  au  point  0* 

Four  pouvoir  obtenir  dans  cet  ap^iareil  le  nombre  d'élé- 
ments voulus,  il  faut  alisolnment  placer  les  fils  de  cuivre 
qui  relient  les  éléments  d'après  la  disposition  indiquée  sur 
la  figure.  Ou  s'étonne  souvent  que  cette  disposition  puisse 
0€  doiuier  ijue  le  coui-anl  de  2  éléments  par  exeuTple, 
tous  lesélémentsélant  réunis  entre  eux,  et  Ton  croit  volon- 
tiers que  Ton  doit  ainsi  avee  un  fil  quelconque  obtenir  le 
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courant  ilt^  tous  les  éléments^  Mais  il  suilit,  puui'  se  rendre 
coDiple  de  cetlo  action,  de  se  rappeler  (|ue  le  courant  v\er- 
Irique  s  écoule  toujours  par  les  couilucteiirs  qui  préîstMîteîil 
le  tuoiris  de  résistance.  C'est  ainsi  qu*en  nietUitileiiconlact 
un  élément  avec  un  bon  condncteur,  toute  réiectricité  qui 
est  déjçajrée  entmee  conducteur  etTautre  pôle  se  combine 
dès  que  les  pôles  sont  mis  lmi  communication,  0**î^iit  ^^  '  *^- 
lectricitéqui  se  tbrme  dans  les  autres  éléments,  elle  ne  i)ent 
^^^.-^  éti'e  recueillie,  car  elle  se  trouvi?  en  deliors 
T       des  deux  conducteurs  que  Ton  emploie. 

Au  lieu  d'enqiloyer  la  disposition  de  l'ap- 
[ pareil  Remak,  on  peut  également,  pour  re-- 
cueillir  le  courant  d*un  nombre  voulu  d'élé- 
ments, avoir  un  pôle  mobile  que  Ton  ploojre 
dans  rélément  qui  occupe  le  l'anp;  rejïrésen- 
tant  le  nombre  d'éléments  qu  on  veut  em- 
ployer. Cette  manière  de  procéder  est  em- 
ployée par  Benedilvl.  Toutes  les  piles  étant 
réunies  en  tension,  le  pôle  zinc  est  fixe,  le 
pôle  cuivre  est  mobile  (lîg.  U»),  c*t  formé 
d'un  morceau  de  cuivre  qu'an  plonge  dans  le 
sulfate  de  cuivre  de  lelément  qui  est  le 
10"",  le  30™%  etc.,  à  partir  du  pôle  zinc  selon 
qu'on  veut  eniploji3r  le  coniant  de  10,  30  été- 
menls. 

Four  ne  pas  donner  de  secousses  chaque 
Ibis  qu'on  veut  augmenter  ou  diminuer  Fin- 
lensité  du  courant,  on  a  depuis  quelque 
teuqis  ajoute  à  la  tnanette  un  prolongement  métallique 
qui  se  met  en  contact  avec  le  bouton  voisin,  avant  de  quitter 
celui  avec  leiiuel  elle  est  en  coin niunicat ion.  Cette  dis- 


[*ù\e  mobile. 
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pi)î»itiun  est  assez  impoilaiile,  car  on  peut  îiiusii 
graduellement  rintensilé  du  counuU,  sans  donner  la  se- 
cousse de  fermeture.  Il  en  est  de  même  lorsqu'on  veut 
ériter  !a  secousse  d'ouverture. 

Sur  celle  même  plancheile,  se  trouvent  encore  placés  un 
riimiuulaliHjr,  qui  sert  à  changer  la  direction  du  courant, 
et  un  galvanomètre  vertical  C,  qui  indique  l'intensité 
ajïproxinialive  du  courant.  Les  Bis  coo'iucteurs  sont  maîn- 
teous  \mt  une  \5s  aux  poinls  K  et  Z.  Dans  la  figure  ci  jointe, 
Z  reprt^nte  le  pôle  négatif,  el  K  le  pôle  positif. 
^De  tous  les  appareils  k  courant  constant  et  continu,  l'ap- 
il  Renifik  est  le  meilleur  en  électrolhei'apie*  Il  offre  une 
(îrande  constance,  une  grailnation  tacile,  il  fonctionne  plu- 
srtîurs  mois  de  suite,  jusqu'à  dix  mois,  sans  que  le  courant 
perde  sensibleioent  de  son  intensité.  Il  se  dérange  difficile- 
menl,et  possède  une  très-faihie  action  chimique.  Son  seul 
tléfaul,  et  cet  inconvénient  est  très-grand  en  pratique 
niédicale,  c'est  qu'il  n'est  point  transportable. 

Ap/*areil  fie  Siohrer.  — Celle  batterie  est  composée  de 
24  ou  32  éléments  dont  le  métal  attaqué  est  le  zinc.  Poui* 
ijue  ce  métal  ne  soit  point  usé  pendant  qii^on  n'emploie  pas 
Fappareil,  el  aussi  pour  pouvoir  à  volonté  augmenter  la 
qoantité  chimique,  les  lames  de  zinc  sont  suspendues  à  une 
lige  de  bois  qu'on  peut  élever  ou  abaisser  à  volonté.  Ces 
lames  de  zinc  sont  ainsi  maînienues  au-dessus  de  vases  de 
lerre  remplis  d'eau  acidulée  avec  de  Facide  snlfurique.  I^e 
p6le  positif  est  représeïité  par  un  oiorceau  de  chart)on  rond 
et  plus  grand  que  les  lames  de  zinc.  Ce  cfiarbon  est  très- 
poreux,  el  i*st  creusé  d'une  cavité  qui  est  remplie  à  moitié 
ile  sable  sur  lequel  on  vei'se  quelques  gouttes  d'acide  chri> 
mique  concentré. 
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On  peut  également  unir  ensemble,  soit  pour  2,  3  ou 
Il  éléments,  le  zinc  avec  le  zinc,  et  le  charbon  avec  le 
charbon.  On  obtient  dans  ces  conditions  des  phénomènes 


FiG.  20.  —  Appareil  de  Slohrer. 

chimiques  excessivement  énergiques.  Toutes  les  quatre  à  six 
.semaines  on  ajoute  quelques  gouttes  d'acide  chromique, 
et  dans  l'eau  où  plonge  le  zinc  de  l'acide  sulfurique.  Il  faut 
également  de  temps  en  temps  laver  les  charbons  avec  de 
l'eau  tiède  aGn  de  dissoudre  les  incrustations  qui  se  sont 
déposées  à  sa  surface. 

Un  commutateur,  un  interrupteur  et  un  galvanomètre 
se  trouvent  disposés  sur  une  planchette  au-dessus  des  élé- 
ments. 

Cet  appareil,  que  nous  avons  eu  occasion  de  voir,  est  d'une 
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grande  énei-gie,  et  malgré  la  facilité  de  ne  faire  plonger 
qu'une  très-petite  portion  du  zinc,  il  donne  toujours  une 
grande  quantité  chimique.  Il  est  d'un  prix  moins  élevé  que 
celui  de  Remak,  mais  par  contre,  son  entretien  est  plus 
diflBcîle  et  il  peut  se  déranger  bien  plus  facilement. 

M.  Slohrer  a  construit,  d'après  les  mêmes  principes,  un 
appareil  plus  petit,  et  qui  est  presque  portatif. 

Appareil  de  Smée.  —  Cet  appareil  est  composé  de  36  élé- 
ments de  Smée,  disposés  en  trois  rangs,  dont  chacun  par 


FiG.  21.  —  Appareil  de  Smée. 

conséquent  contient  12  éléments.  Ces  éléments,  comme 
dans  l'appareil  de  Stohrer,  peuvent  être  maintenus,  au 
moyen  d'une  manivelle  et  d'un  axe  commun,  au-dessus 
des  vases  qui  contiennent  l'eau  acidulée. 

On  peut  également  les  laisser  plonger  d'une  quantité  plus 
ou  moins  grande  dans  ces  vases,  ce  qui  fait  varier  la  quan- 
tité chimique  de  la  pile.  La  disposition  de  Rosenthal  diffère 
de  la  disposition  primitive,  parce  qu'au  lieu  d'une  lame  d'ar- 
gent platinée  fixée  entre  deux  grandes  lames  de  zinc,  il  y 
a  deux  lames  de  plomb  bien  platinées  et  fort  minces  qui 
renferment  entre  elles  une  lame  de  zinc,  dont  elles  sont  sé- 
parées par  des  morceaux  de  gutta-percha. 
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Celtt*  disiiosilion  a  ravaiilaj2;*^  de  réduire  de  iiioilié  le 
poids  de  l'appareil  et  dediniiniier  les  eilels  ehinrîtiues. 

l.e  li^inide  acide,  au  lieu  d'Mre  conservé  dans  des  vases 
de  verre,  est  renfermé  dans  des  vases  de  guffa-pei cha,  ce 
qui  rend  l'appareil,  il  est  vrai,  d'un  prix  élevé,  mais  par 
contre  plus  léger. 

Benedikt  a  également  consttuit  un  appareil  dans  ce 
genre  ;  il  ne  diffère  que  par  des  modifications  peu  impor- 
tantes. 

Afipareil  de  Gaiffe.  —  Cet  appareil  a  le  grand  avan^ 
tage  d'être  Irés-porlatir.  Il  est  composé  de  50,  fiO,  elc; 
éléments  au  clilorure  d'argent.  Nous  avons  déjà  dnmié  la 
descriplion  de  ces  éléments;  pour  Tappareil  à  courant  con- 
stant et  continu,  la  surface  du  zinc  est  dinnnuée  du  tiers, 
car  avec  les  éléments  employés  pour  les  courants  d'induc- 
tion la  quantité  chiuiique  est  trop  grande.  Cependant,  même 
dans  ces  conditions,  nous  avons  proposé  à  M.  Gaifïé  d'expé-- 
rimenter  son  appareil,  eldans  le  service  de  M*  Dolbeau 
nous  lavons  employé  chez  une  femme  qui  avait  une  con- 
tracture de  la  vessie. 

Or,  un  des  pôles,  et  même  le  pôle  négatif,  étant  intro- 
duit dans  la  vessie,  nous  n'avons  eu  aucun  accident  de 
cautérisalion.  Il  est  vrai  que  le  courant  passait  touj ou i^  par 
une  certaine  quantité  d'eau»  car  on  avait  soin  d  en  injecter 
dans  la  vessie. 

Pour  faire  fonctionner  rapp;utMl,  il  faut  que  les  deux 
manettes  soient  en  contact  avec  des  boutons  métalliques. 

\à\  force  du  courant  est  mesurée  par  la  difléience  qu'il  y 
a  entre  les  nombres  indiqués  pour  chaque  maoette. 

Dans  la  ligure  ci-jointe  le  courant  a  donc  la  force  de 
2t>  — 18  élémenis  =  8  éléments. 
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Lt  pôle  iiég^atif  est  loii jours  repn^senlé  par  le  rhéophore 
du  c'Ate  de  la  iiiaîiette  la  plus  proche  du  |ioiol  P.  Ainsi,  dans 
lafijrure,  B'et  parcoiiséquenl  le  rhéophore  E',  représentent 
le  pôle  positil\  tandis  que  B  et  K  dotHieot  le  pôle  oégaliL  Si 
la  iiianelle  M'  était  par  exemple  placée  sur  o  et  que  la  rua- 
nette  M  sjît  toujours  maintenue  sur  lS,€e  serait  B  et  E  qui 
seraieni  le  pôle  positif,  taudis  que  B'et  E'  représenteraient 
le  pôle  négatif,  —  Uans  celte  supposition  la  force  du  cou- 
rant serait  alors  de  18  éléments. 

F,F,F,  flaronsdeeaautchour  contenant  les  piles  (fîg.  23). 


f.  ^m  M  w 
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Fifi,  23.  ~  Disfwsilion  des  piles. 


R,  R,  R,  II.  H,  H,  ressorts  et  boules  destinés  à  établir  les 
Communications  entre  les  piles  et  le  commutateur  :  chaque 
pièce  des  ressorts  l\  est  composée  d'un  ressort  plein  et  d'un 
ressort  percé;  chaque  flacon  porte  sur  son  couvercle  deux 
boulons  terminant  les  éléments  zinc  et  argent  de  la  pile 
qu'il  renferme  ;  un  ries  boutons  est  plat,  l  autre  a  une  lige  un 
peu  longue.  H  faut  avoir  soin,  en  replaçant  les  piles  dans  les 
casiers, que  les  boutons  plats  communiquent  avec  les  ressorts 
pleins,  tandis  que  les  tjoutons  et  tiges  pénètrent  dans  les 
ressorts  percés. 
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Appareil  de  Rnhmkorff  (fig.  2ii).  — ^M.  Huljmkorff  a 
égaleroeot  construit,  toul  réremment,  un  appareil  à  cou- 
mot  continu.  Cet  appareil  se  œinpose  d'une  boîte  A 
dans  laquelle  se  trouvent  35  éléments  placés  sur  cinq 
rangées;  chacun  de  ces  éléments  se  compose  d'un  tuhe 
de  verre,   à  moitié   rempli   d'une  dissolution    de  bisul- 
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FiG,   24,  ^-  Appareil  Ruhmkorif, 


de  mercure.  Dans  ces  vases  plongent  une  lame  de 
linc  et  un  morceau  de  charbon  rectangulaire.  Ce  der- 
nier est  recouvert  d'un  vernis  très-épais  sur  trois  de  ses 
fcoes;  la  quatrième,  qui  est  placée  vis-à-vis  le  zinc,  est 
recouverte  de  poudn»  de  platine.  Au  moyen  d'une  roue 
«tentée  rf//,  on  peut  faire  plnnger  les  lames  de  zinc  et  de 
charbon  plus  ou  moins  dans  la  solution  de  bisulfate  de 


I 


60  ^  APPAREILS  ÉLECTRIQUES. 

mercure.  Le  courant  peut  se  recueillir  dans  la  première 
rangée  en  augnientant  graduellement  d'un  élément;  à 
partir  de  la  seconde  rangée,  on  recueille  chaque  fois  Té- 
lectricité  fournie  par  7  éléments. 

Les  autres  parties  accessoires  de  l'appareil  se  trouvent 
placées  au  fond  du  couvercle  de  la  boite. 

Cet  appareil  est  donc  construit  sur  les  mêmes  principes 
que  ceux  de  Stohrer  et  de  Smée;  il  oflFre,  comme  ceux-ci, 
l'avantage  de  ne  point  s'user  aussi  rapidement,  de  pouvoir 
être  entretenu  très-facilement,  d'être  facile  à  examiner 
dans  toutes  les  parties;  de  plus,  grâce  à  la  poudre  de 
platine,  mise  sur  le  charbon,  les  gaz  formés  n'adhèrent 
pas  et  l'appareil  est  constant  pendant  plusieurs  heures. 

Mais  il  possède  d'assez  graves  inconvénients  :  il  est 
bien  difficile,  en  effet,  d'obtenir  le  même  niveau  de  liquide 
dans  tous  les  vases;  l'évaporafion,  de  plus,  fait  chaque 
jour  diminuer  la  quantité  d'eau,  et  changer  par  consé- 
quent la  quantité  de  liquide.  En  même  temps  la  solution 
devenant  plus  concentrée,  l'action  chimique  ne  sera  plus 
la  même  pour  la  même  surface  de  zinc  en  contact  avec 
le  liquide  excitateur.  Enfin,  si  l'appareil  n'est  pas  placé 
bien  d'aplomb,  le  niveau  du  liquide  est  différent  dans  les 
tubes  de  verre,  ce  qui  rend  encore  l'intensité  électrique 
variable.  Lorqu'on  a  immergé  complètement  les  zincs,  et 
si,  pour  plus  diminuer  la  quantité,  on  ne  veut  en  laisser 
plonger  que  le  tiers  de  la  surface,  il  faudra  chaque  fois, 
après  avoir  soulevé  les  zincs,  attendre  quelque  temps,  car 
les  deux  autres  tiers  du  métal  restent  humectés  assez  long- 
temps par  la  solution  de  bisulfate  de  mercure. 

L'appareil  donne,  il  est  vrai,  un  courant  constant  pour 
une  même  séance,  mais  il  estdiftlcile  d'avoir  à  une  séance 


"suivante  cxaclemeol  lu  m^iiio  intensilé.  Cela  nVst  pas  im- 
(Hissible  ni  bien  diffiiile  à  olïleiiîr  sans  doule^  si  cliaqtie  fors 
ou  veut  mesurer  exacteiiienl  au  galvaiioaiètrelatiiiantilé  de 
gai  dégajjée  en  une  minute.  Mais  toutes  ces  ixrherches  ne 
5ôul  pas  possibles  dans  la  pratii|ue.  Pour"  les  médecins,  il 
eU  plus  avantageux  d  avoir  un  ap|iareil  qui  donne  conslam- 
«lenl  la  oiôme  quantilt'*  d'électricité  et  qui  ne  nécessite 
aucune  recherche  minutieuse , 

L*Hppareil  de  M,  Ruhmkorff  est  Lrès-cutnmotle  dans  les 
rei^hercbes  physiologiques,  car  il  permet  de  variei-  d*uii 
moment  à  lautre  la  quantité  d'électricité  et  d'étudier 
ainsi  leffet  de  celte  propnVié  des  couranls  électriques, 

Ap/wreil  au  proto-sulfuie  (k  mercure.  —  Nous  avons 
cherché  à  élabhr  un  appareil  à  courant  (i)oti nu   et  con- 


F|6,  25.  —  Élément  de  rappareil. 


stânl^  qui  remplisse  la  plupart  des  conditions  physiques  et 
quj  en  même  temps  soit  d'an  prix  modéré. 
{jti  appareil,  construit  pa»  M.  Gaifl'e,  se  compose  d'élé- 
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Tneots  au  pmto-sulfate  de  Tiiercure^  auxquels  nous  avons 
donoe  la  disposition  suivante: 

Dans  un  tube  de  verre  plongent  un  morceau  de  charbon 
et  une  tige  de  zinc  (fig.  25).  Le  morceau  de  charbon  C 
plonge  jusqu'au  fond  du  tube  de  verre,  où  se  trouve  du 
pioto-sulfate  de  mercure  M.  Le  zinc  Z  ne  pénètre  point  ce 
sel  et  reste  suspendu  au-dessus.  L'espace  qui  sépare  le 
charbon  du  zinc  est  rempli  de  sciure  de  bois  S  qui  a 
Ijour  but  de  maintenir  rhumidiié  et  en  même  temps  d'em- 
pêcher que  Teau  ne  s'écoule  en  dehors  des  tubes  au 
moindre  ébranlement 

Dans  les  premiers  appareils,  pour  que  rélectricité  ne 
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Fit;.  liLi,  —   Appareil  Oui  m  us. 


puisse  se  dégager  directement  entre  le  zinc  et  le^charbonj 
celui-ci  était  recouvert  d'un  lube  rie  caootchouc  dans  lai 
partie  qui  se  trouve  dans  Tespace  occupé  par  la  sciure 
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bois,  comme  cela  est  encore  loprésenté  dans  la  figure  ci- 
joinle.  Depuis,  pour  diminuer  raelion  chioiiciue,  nous 
a?oDs  enveloppé  le  zinc  aux  deux  tiers  d'uue  enveloppe  de 
gutla-percha.  Si  Ton  voulait  augmenter  dans  ces  appareils 
Taction  chimique,  il  suffirait  d'enlever  ou  de  diminuer  ce 
tube  isolant. 

Ces  éléments,  au  nombre  de  42,  sont  renfermés  dans 
une  botte  à  double  fond,  où  ils  sont  maintenus  dans  une 
caee  rectangulaire  et  disposés  en  sept  rangées  renfermant 
chacune  six  éléments.  Une  plnnchette  qui  sert  de  collec- 
leur  recouvre  tous  ces  éléments;  eette  planchette,  dans 
la  figure  26,  est  vue  par  sa  face  inférieure,  tandis  que 
dans  la  figure  27  elle  est  vue  par  sa  ftice  supérieure- 

Sur  cette  planchette  se  trouvent,  à  droite  et  à  gauche, 
sept  boulons  métalliques  qui,  de  chaque  côté,  forment 
un  demi-cercle  autour  d'un«jî  manette  M  et  M'.  A  ce  bou- 
lûu  viennent  se  rendre  les  Bis  métalliques  qui  recueillent 
le  c^mrant  des difTérenles  piles;  d*un  côté,  chaque  bouton 
ue  reçoit  que  le  courant  d^m  seul  élément,  tandis  que  de 
fautre  côté  chaque  bouton  reçoit  le  courant  de  6  élé- 
imnia.  On  peut  ainsi  graduer  à  volonté  la  force  du  cou- 
rant. 

Lorsque  les  deux  manettes  sont  sur  le  boulon  o,  aucun 
oiurant  ne  pusse  ;  c'est  dans  cette  position  qu*il  faut  tou- 
jours les  ramener  lors^ju^on  ne  se  sert  jilus  de  1  appareil. 
Lorsque  la  manette  droite  reste  sur  o  et  qu'on  amène  la 
manette  gauche  sur  le  bouton  1 ,  on  recueille  le  courant  d'un 
élément;  on  obtient  le  courant  de  ti  éléments  en  mettant 
c«lle  manette  sur  le  bouton  2,  celui  de  3  éléments  en  la 
plaçant  sur  le  boulon  3,  et  ainsi  de  suite. 
Si  la  manette  rauebe  reste  fixe  sur  o  et  qu'on  amène  la 
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marielle  droite  sur  le  Ijoiiton  oiarqué  fi,  on  aura  un  cou" 
raot  de  6  élénieiils,  el  le  cuiiraiil  serait  celui  de  12  ou 
de  18,  etc.,  éliiiieiits  si  la  iiième  uiauclte  êlait  placée 
sur  le  boutou  12  ou  18.  Dans  la  Cgure  ci-jointe  on  a  doue, 
d'un  côté,  le  courant  de  h  éléments,  et  d'uri  autre  côte 
lelui  de  30  éléments,  ce  qui  fait  un  total  de  M  éléoieots. 
Si  Ton  voulait,  par  exemple,  avoir  le  courant  de  15  élé- 
ments, on  uietti'aiL  la  !uanetle  droite  sui'  12  et  la  manetle 
gauche  sur  3.  On  peut  donc  donner  au  courant  la  tbrce 


Fia,  27»  —  Face  sufirrieure  du  collecteur. 

que  Ton  désire  et  le  graduer  depuis  un  jusqu'à  42  élé- 
ments. En  P  et  N  sont  les  deux  boutons  i>6  Ton  place  les 
fils  conducteurs;  le  galvanomètre  est  placé  dans  le  fond  du 
couvercle  de  la  boîte. 

En  C  se  trouve  un  interrupteur;  loisque  les  deux  tiges 
métalliques  sont  sur  les  boutons  marqués  C,  le  pôle  positif 
est  en  P  et  le  pAle  négatif  en  N.  Lorsque  Tune  des  tiges  de 
l'interrupteur  est  placée  sur  le  troisième  bouton  îuétallique 
éloigfu'*  de  C,  N  devient  le  pôle  positif  r^t  1*  le  [hjIo  négatif. 

Les  manettes  sont  lerudnées  par  une  plaque  de  cuivre  plus 
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ligue  que  rinlervallt^  t|ui  sépare  deux  boulons,  el  par  cou- 
luenl  on  peut  auguien  1er  la  Force  du  courant  sans  délermi- 
ner  de  secousses,  car^quaudotiquilto  uu  des  houtous,  lauia- 
DClte  est  déjà  en  communication  avec  te  boulon  voisin.  On  a 
ainsi  un  affaiblissement  ou  une  auf^nienlation  de  rinleusité 
du  courant,  selon  le  sens  dans  leijuel  on  agit,  mais  on  n*a 
jamais  dlnterroption. 

Pour  pouvoir  faeilemeot  nettoyer  Tappareili  el  enlever 
les  sels  qui  se  sont  formés  et  qui  recouvrent  les  éléments, 
k  botte  esta  double  (Vmd.  Lorsqu'on  veut  nettoyer  Tap- 
[nireil  ou  soulève  la  boîte  intérieure,  percée  à  jour  près  de 
chaque  élément,  et  on  lave  alors  les  piles  à  grande  eau. 
Il  suffît,  après  cela,  tle  remettre  dans  cbaque  élément 
quelques  grammes  de  [ïroLosulfate  de  mercure  et  uu  peu 
Je  sciure  de  bois. 

1/ appareil  [leut  marcberavec  nue  grande  constance  pen- 
dant plusieurs  semaines*  11  donne  un  courant  qui,  grâce  à 
la  disposition  des  éléments,  a  fort  peu  d'action  chimifjue  et 
dont  ta  tension  est  plus  forte  que  celle  de  la  pile  Remak, 
—  La  ililférence  d'action  des  deux  pôles  est  très-marquée, 
e(  à  la  sensation  produite  sur  la  peau  on  peut  fort  bien 
reconnaître  le  pôle  positif  du  pôle  négatif. 

Les  inconvénients  de  cet  appareil  sont  dus  à  la  formation 
du  sulfate  de  zinc  qui  vient  s'établir  au-dessus  des  éléments 
d  les  mettre  tn  comnmnication,  ce  qui  use  la  pile  plus  rapi- 
dement. Le  lavage  à  grande  eau  doit  Être  employé  alors.  De 
plus,  il  faut,  chaque  fois  que  la  pile  a  perdu  de  son  intensité, 
eulever  la  sciure  de  bois,  pour  remettre  du  protosulfate  de 
'  (  ure  dans  le  fond  de  cliaque  tube.  l*our  enlever  la 
iMÎie  inférieure,  il  faut  détachei'  les  tîls  qui  font  commu- 
niquer les  éiémenls  avec  le  collecteur.  I*our  faciliter  cette 

«mas  Kl  i£4«R0!».  ( 
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opéï'atinii,  li*s  piles  qui  iwoivent  un  fil  condiicleur  pos^' 
sèdeiil  dos  vis  plus  içraiides  et  plus  faciles  a  miioier.  Tout 
cela  peut  être  fait  par  toutes  les  persoiiDes,  par  un  domes- 
tique luèûie,  sans  qu'on  soit  oblifçé  d*avoir  recours  eliaque 
fois  au  fabricant.  Comme  nous  le  disons  à  la  fin  de  cîe 
chapitre,  nous  ne  croyons  pas  que  ces  piles  soient  les 
meilleures  en  électruthérapie,  mais,  parmi  les  appareils 
portatifs,  nous  sommes  persuadés  que  cet  appareil,  le!  qu'il 
est,  ou  modifié  dans  ses  détails,  est  très-avantageux  pour  la 
plupart  des  médecins. 

Appareil  à  polamulion  de  Jules  Thomsmis,  —  Cet  a|ïpa* 
reil,  qui  a  Go;uré  à  l'Exposition  universelle  de  1867.  est  tout 
nouveau,  et  fondé  sur  la  polarisation  du  platine  sous  t'in- 
fluence du  passage  d'un  courant  électrique.  Il  se  compose 
d'une  planchette  très-épaisse  de  bois,  sur  la(|uelle  se  trouve 
placé  au  milieu  un  électro-aimant  qui  sert  à  faire  tourner 
deux  aiguilles  métalliques /j//  et  nn^  sur  un  cadran  dont  la  cir- 
conférence est  formée  par  une  sorte  de  rainure  lai'ge  de  3  ù 
h  centimètres  et  où  se  trouvent  placéesdes  petites  tiges  métal- 
liques. De  chaque  côté  de  cet  électro-aimant  se  trouvent  deux 
petites  auges  M  et  W  divisées  chacune  en  15,  20,  etc.,  cotn- 
partiments  par  des  lamesde  platine.  Chaque  lame  de  [lîatine 
est  en  communication  avec  un  des  boutons  métalliques  du 
cadran  B,  Ces  petites  auges  sont  remplies  d'eau  acidulée 
avec  Tacide  sulfnrique. 

\}n  élément  E  de  Bunsen  fait  marcher  rélcctro-aimant qui 
fait  tourner  les  deux  liges  métalliques////'  et  ???/  qui  repiT- 
senh^nt,  l'une  le  pôle  positif  et  l'autre  le  pôle  négatif. 

Voilà  maintenant  comment  fonctionne  cet  appareil:  Télec- 
tro-aimant,  que  Ton  pourrait  remplacer  par  un  ressort  qui 
ferait  tourner  également  les  deux  tij^es  ////  et 
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parcourir  selon  la  vitesse  voulue  tout  le  cercle  du  cadran  à 
ces  deux  sortes  d'aiguilles;  celles-ci  repivsenlant  les  deux 
pôles  d'une  pile  E'  E'  et  éUmi  mises  en  couliict  avec  les  tiges 
métalliques  qui  se  rendent  aux  lames  de  platine,  font  arriver 
le  cH)iiranl  jusque  dans  les  auges  M  et  M'  par  les  cora- 
Diuniealions  c  et  d,  A  mesure  que  Tune  ou  l'autre  des 
lames  de  platine  reçoit  le  courant,  l'eau  acidulée  qui  se 


FtG.  28*  —  Figure  schématique  de  t*appareit  Â  p^lorisaiiou. 

Irauve  entre  ces  lames  est  décooi posée.  L  oxygène  se  rend 
au  pôle  positif  et  Thydrogène  au  pôle  négalif,  et  les  lames 
■de  platine  qui  représeuteutces  p6les  se  trouvent  ainsi  élcc- 
trisées  par  polarisiition,  Cest  cette  électricité  que  Von  re- 
cueille aux  boutons  g  et  f\  Pour  que  le  courant  soit  con- 
tinu, les  aiguilles  métalliques////  et /o/  sont  plus  larges  que 
ladblaoce  qui  sépare  deux  tiges  mélalliques,  de  sorte  que 
laiguille  touche  une  seconde  tige  avant  d'avoir  cessé  d'être 
^en  contact  avec  la  première. 

Leplaline  étant  un  niélal  très-cher,  elle  plomb  possédant 

[les  mêmes  propriétés  de  polarisation  que  le  [ilatine,  nous 

lavons  cru  pouvoir  remplacer  le  platine  par  du  plomb,  ce 

f|ui  diminuerait  de  près  de  moitié  le  prix  de  TappareiL 

[  Nous  avons  prié  M .  Rasmussen,  de  ibpen  liague  »  qui  fabrique 
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cet  appareil  de  Thouisons,  de  nous  conslruin?  uu  appareil 
de  ce  ^^eiire  avec  des  lames  de  plomb.  MalheureustHuerit, 
le  plomb  se  couvre  bientôt  d'oxyde  el  ne  peut  alors  être 
polarisé  régulièrement.  M,  Rasniussen  a  alors  essayé  d'em- 
ployer les  lames  de  plomb  platiné,  mais  dans  ce  cas  encore, 
!  appareil,  au  boni  de  fort  peu  de  temps,  devient  défectueux, 
car  sous  riniluence  des  courants  électriques  il  se  forme 
également  des  oxydes  de  plomb  entre  la  lame  de  plomb  et 
celle  de  platine.  On  esl  donc  obligé  de  conserver  des  lames 
entières  de  platine. 

Nous  avons  tait  venir  de  Copenhague  un  appareil  de  ce 
genre,  et  nous  Tavons  employé  en  éleclrofliérapie;  les  ré- 
sultais obtenus  sont  t rès -sa tis faisan ts  ;  mais,  malheureuse- 
ment, l'appareil  esl  très-inconimode.  Il  est  diflicilement 
transportable,  car  il  faut  en  même  temps  emporter  ti'ois 
éléments  de  Bunsen  [ks  éléments  de  Grenet,  plus  laciles  k 
Iranspoi'terj  ne  pe u  ven t  guère  être  eniployV*s);  on  est  olïligé 
de  monter  les  piles  chatpic  fois  qu'on  veut  s  en  servir;  on 
remplit  Tatmosphcre  de  la  chaml>re  du  malade  avec  des 
vapeurs  nilreuses,  etc.  Ce  sont  là  de  graves  inconvénierds, 
et  qui  sont  à  peine  compensés  par  les  autres  avantages 
que  donne  cet  appareil. 

Au  point  de  vue  physique,  cet  appareil  est  un  des  plus 
intéressants  qui  aient  été  construits,  et  peut-èlre  pourra- t-il 
obtenir  des  perfectionnements  qui  en  rendront  Tusage  plus 
facile.  Dansions  les  cas,  il  peut  être  utile  au  médecin,  tant 
qu'il  n  a  pas  besoin  d'être  déplacé,  car  il  esl  préférable  a  la 
plupart  des  antres,  lorsqu'on  veut  agir  sur  des  organes  dé- 
licats et  situés  à  Tintérieur  du  corps,  comme  la  vessie  par 
exemple,  car  il  n'amène  que  fort  peu  de  cautérisation  parles 
produits  électroly tiques.  Nous  avons  obtenu,  dans  les  cas^ 


•ranlaicef»  cl  de*  tnenntrnlenti»  At^n  iip|ftiii*i*l1i»  à  roumnlft 
eonfl<an4  c^l  rantlnii. 


Nous  avons  di^JHilil,  dans  la  deseriptinti  de  la  plupart  des 
appareils,  la  plupart  des  avantages  et  des  iiicnnvénienls 
rju'ofrreal  les  appareils;  aussi  nous  ne  voulons  dans  ce  para- 
graphe qu'indiquer  les  fiiits  principaux  et  les  dispositions  les 
pins  avantageuses. 

Les  appareils  le  plus  souvent  employés  sont  l'appareil 
Je  Remak,  l'appareil  de  Slohrer,  l'appareil  au  sulfate  de 
plomb,  Tapparei!  au  chlorure  d'argent  et  Tappareil  an  prolo- 
sulfate  de  mercure. 

Si  Ton  met  de  côté  la  question  de  transport  des  appareils, 
il  «en  est  pas  qui  puisse  présenter  des  avantages  aussi  nom- 
lireux  et  aussi  sérieux  que  l'appareil  Remak.  C'est  celui  qui 
faurnit  le  courant  le  plus  constant,  c'est  celui  qui  est  le 
plus  facile  a  entietenir,  enfin  c'est  celui  ([ui  se  dérange  le 
moins.  Voila  plus  de  cpiatre  ans  que  nous  avons  toujours 
le  même  appareil  fteniak,  et  jamais  encore  nous  n'avons 
en  le  mnindre  dérangement.  1!  suRit  tous  les  ans  de  démon- 
ter une  seule  fois  les  éléments  et  de  les  lavera  grande  eau. 
Tous  les  trois  ou  quatre  mois,  sans  rien  modifier  à  la  dispo- 
Mlion  des  piles,  il  faut  également  mettre  un  peu  d'eau  et 
quelques  cristaux  do  sulfate  de  cuivre  dans  chaque  élé- 
ment. 

Malheureusement  cet  appareil  n'est  nullement  portatif,  et 
prési^nte  ainsi  le  grand  inconvénient  de  ne  pouvoir  être  em- 
ployé pour  les  malfules  qui  ue  peuvent  se  lever*  Mais  dans 
les  hôpitaux  comme  pour  les  cabinet?  de  îuédecins,  c'est, 
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nous  le  répétons,   le  meilleur  appareil  que  Ton   puisse 
élahlir. 

Tous  les  autres  appareils  ont  plus  d'inconvénients.  Ainsi, 
l'appareil  de  Slohrer  a  une  action  chimique  très-considérable, 
il  est  moins  constant  et  également  fort  peu  portatif.  L'ap- 
pareil an  sulfate  de  plomb  a  les  mêmes  inconvénients  que 
les  appareils  au  protosulfate  de  mercure,  il  s'y  forme  des 
sels  de  sulfate  de  zinc  qui  surmontent  les  éléments,  et  établis- 
sent des  communications  entre  eux;  Faction  chimique  est 
assez  forte,  et  de  plus,  il  n'y  a  pas  l'avantage  des  piles  an 
protosultate  de  mercure  où  le  zinc  est  constamment  amal- 
gamé. 

Enfin,  l'appareil  de  Gaiflè,  au  chlorure  d'argent,  s*il  est 
de  tous  les  appareils  le  plus  léger  et  le  plus  portatif,  a  Tin- 
convéi lient  de  nécessiter  l'intervention  du  fabricant  dès  que 
le  chlorure  d'argent  est  usé.  De  plus,  une  action  qui  nous 
a  beaucoup  frappés  dans  cet  appareil,  c'est  que  le  pôle  posi- 
tif, au  lieu  d'être,  comme  cela  a  lieu  d  ordinaire»  moins 
douloureux  que  le  pôle  négatif,  est,  au  contraire,  plus 
douloureux,  ou  dans  Ions  les  cas  aussi  douloureux  que  ce- 
lui-ci. C'est  là  un  très-grand  inconvénient  dans  beaucoup 
de  cas. 

L'appareil  de  RuhmkorfT,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
est  difficilement  coustant  dans  la  pratique  et  d\in  ma- 
niement assez  complitiué.  Pour  le  médecin  praticien,  il  ne 
présente  aucun  avantage  sur  les  autres  appareils  à  courant 
continu  ;  de  plus,  il  est  plus  lourd  que  les  autres  appareils 
portatifs, 

rVuii  antre  côté,  beaucoup  de  ces  appareils  déterminent 
sur  la  peau  une  sensation  très-vive,  ce  qui  est  une  condition 
excessivement  défavorahle.  La  douleur  par  elle-même  est  un 
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excitant  oblige  de  changer  souvenl  de  placi^  et  détormioe 
èes  contractions  involoirlaires;  conditions  qui  tionblcnt  la 
constance  du  courant  • 

Il  ne  faut  pas  croire  qu'il  soit  indifférent  d'employer  tel 
ou  tel  appareil,  et  que  Ju  nionient  qu  on  a  un  courant 
joontinu,  il  importe  peu  que  le  courant  ait  plus  ou  moins 
d€  tension,  ou  plus  ou  moins  d*action  chimique.  11  y  a  plus, 
certaines  actions  physiologiques  et  thérapeutiques  dépendent 
même  de  la  disposition  des  éléments,  sans  tenir  compte  de 
la  tension  et  de  Taction  chimique*  En  physique,  on  ne  tient 
compte  que  de  ces  deux  conditions,  et  d'ailleurs  on  n'a  pas 
à  tenir  compte  d'autre  chose.  Il  est  facile  de  combiner  les 
surfaces  des  métaux  et  le  notnhre  des  éléments  pour  obtenir 
les  mêmes  effets  physiques  avec  une  pile  au  sulfate  de  plomb 
0»  au  chlorure  d'argent  que  ceux  que  donne  la  pile  ftemak  ; 
on  a  donc  la  même  tension  et  la  môme  action  chimique,  et 
cependant,  au  |)uint  de  vue  physiologique,  on  n'aura  pas 
les  mêmes  actions.  Cette  différence,  nous  le  répétons,  ne  peut 
presque  pas  s'expliquer  physiquement,  mais  cependant  le  fait 
est  réel.  Hiffelsheim,  vers  la  fln  de  sa  vie,  employait  de 
préférence  dans  les  névralgies  rebelles  des  éléments  assez 
^nds  mais  dans  lesquels  il  ne  mettait  que  des  liciuides 
agissant  très-faihlement  sur  les  métaux.  Remak  dit  dans 
une  note  :  «  Je  dois  dire,  pour  les  médecins  qui  voudraient 
répéter  mes  expériences,  que  l'effet  curatif  dépend  de  la 
surface*  des  éléments  de  la  pile,  c'est-à-dire  qu'il  faut  re- 
jHev  absolument  les  piles  composées  de  peliis  élémenis,r> 

Notre  expérience  vient  k  Tappui  de  ces  deux  savants,  et 
nous  avons  toujours  eu  des  résultats  moins  nets  avec  les  ap- 
pareils à  petits  éléments  qu'avec  les  autres.  C'est  surtout 
torsqu'on  veut  employer  les  courants  continus  du  côté  des 
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centres  nerveux,  et  dans  les  cas  où  Ton  vent  obtenir  un  effet 
calmant,  qu'il  faut  se  défier  des  appareils  portatifs  à  courant 
continu.  Dans  les  cas  de  névralgies,  d'excilalion  des  nerfs 
périphcri(iues  ou  d'excitation  spinale,  dans  les  cas  d'hy- 
stérie, de  chorée,  en  un  mot  dans  fom  ies  cas  où  il  faut 
mrtùui  agir  sur  lesi/sihne  neiDem:^  il  nous  répugne  toujours 
d  employer  d'autres  couranls  que  ceux  de  l'appareil  Remak. 

Quoique  celte  différence  d'action  paraisse  inexplicable  au 
pointdc  vue  physique,  nous  feronscependant  remarquer  que 
dans  un  cas,  dans  les  appareils  à  petits  cléments,  il  se  forme 
en  un  point  très-limitéj  en  1  centimètre  carré  de  métal, 
par  exemple,  la  même  force  électro-njotrice  que  dans  les 
piles  à  large  surface,  mais  à  liquides  peu  actifs,  sur  5,  10 
ou  20  centimètres  carrés.  D'un  autre  côté,  il  est  probable 
qu'au  bout  d'un  temps  très-court,  les  éléments  à  pétrie 
surlace  présentent  moins  de  régularité  dans  le  dégagement 
deréleclricité,  qu'il  s  y  forme  plus  do  courants  dérivés,  etc., 
ce  qui  expliquerait,  d'après  des  lois  physiques,  la  pré- 
férence à  donner  aux  appareils  à  grande  surface.  Dans  tous 
les  cas,  ce  qui  nous  importe  comme  médecins,  c'est  de 
savoir  que  pour  obtenir  des  effets  calmants,  c'est-à-dire  l*^s 
effets  les  plus  avantageux  des  courants  eontinus,  il  est  pré- 
férable d'employer  des  piles  à  large  surface, 

A  défaut  de  la  pile  Remak,  la  pile  de  Daniell  serait  celle 
qui,  dans  ces  conditions,  serait  la  plus  avantageuse,  mais 
il  ne  faut  pas  espérer  pouvoir  jamais  rendre  ces  appareils 
portatifs» 

Il  est  important  d'être  !>ien  fixé  sur  ces  conditions,  car 
déjà  au  commencement  de  ce  siècle,  malgn'^  tout  Ten- 
thousiasme  suscité  à  ce  moment,  on  a  abandonné  les 
courants  de  la  pile  à  eause  de  cet  emploi  incoïisidéré  de 
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espèce  d'appareils.   Pour  toute  niéclicalion,  il  raul 
tenir  compté  de  la  provenance,  du  modo  do  préparalioii, 
du  mode  d'adoiiuistralion,  etc.  Si  un  îuédecin  donne  un 
médicament  mal  préparé  hu  ma!  prescrit^  on  ne  pourra 
pas  eu  tirer  la  conséquence  (|ue  ces  médicaments  n'ont 
:une  ulililé,  mais  bien  que  le  médecin  n  a  pas  su  les 
iployer.  Si,  à  une  certaine  dose,  ou  dans  une  prépa- 
ration spéciale,  un  agent  thérapeutique  peut  être  calmant 
par  exemple,  celui  qui  emploiera  ce  même  médicament 
sous  des  formes  différentes  ne  sera  pas  en  droit  d  en  con- 
clure que  le  médicanienl  n'a  aucune  action  calmante-  11 
enest  de  même  pour  les  courants  continus,  et  il  y  a  sous  ce 
rapport  deux  exagérations  à  craindre,  celle  de  vouloir  en 
faire  une  panacée  universelle,  et  de  vouloir  tout  guérir  par 
ce  moyen;  il  ne  manque  piis  de  pei'sonnes  et  peut-être 
rie  médecins  pour  tomber  dans  cette  erreur.  La  seconde 
exagéralion  sera  peut-être  de  douter  des  avantages  théra- 
peutiques de  ces  courants,  parce  que  quelques  nïédecins, 
eo  les  employant  à  tort  et  à  travers  avec  de  mauvais  appa- 
reils, et  sans  tenir  compte  desdifTérencesdlntensité  et  de 
tlirection,  n'aurotit  pas  obtenu  les  succès  qu*ils  en  atten- 
ilaienl* 

Des  eTntatPura.  —  La  plupart  des  exci tuteurs  employés 
dans  les  applications  médicales  de  réleclricité  sont  sulïisani' 
ment  connus  pour  que  nous  n*ayons  pas  à  les  décrire.  En 
lénéml,  on  se  sert  surtout  de  cylindres  de  cuivre  dans 
Tintérieur  destprels  on  place  une  éponge  mouillée.  Ces 
eicilateurs  ont  de  grands  inconvénients.  L'eau  qui  se  trouve 
éim  les  éponges  est  dans  les  premiers  moments  trop 
ibondante,  et  pour  peu  qu'on  presse  un  peu  sur  la  peau  elle 
découle  tout  autour  des  e:çcitateurs,  De  plus,  le  rebord  des 


r»ti 
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cyliodres  de  cuivre  arrivti  iUcileinenl  à  ôtre  eu  contact 

avec  la  peau,  ce  qui  est  Irès-douloureux. 

Il  est  préférable  de  se  servir  de  tampons  métalliques, 
recouverts  de  toile  ou  de  peau  humectée  d  eau*  La  surface 
de  ces  tampons  varie  dans  leurs  formes  et  dans  leurs  di- 
mensions selon  les  points  du  corps  où  ils  doivent  être  appli- 
qués. En  général,  sur  les  parties  externes  du  corps,  il  est 
préférable  d'employer  des  tampons  très-larges. 

Au  lieu  de  tampons  métalliques,  on  se  sert  également  de 
tampons  au  charbon.  Ces  derniers  ont  le  grand  avantage 
de  ne  pas  s'oxyder- 

Pourélectriser  des  parties  profondes,  telles  que  la  vessie, 
le  rectum,  etc*,  il  est  toujours  préférable  de  ne  pas  m  élire 
le  métal  directement  en  contact  avec  les  muciueuses,  k  cause 
des  effets  électrolytiques.  Il  faut  avoir  soin  de  mettre  entre 
la  surface  des  tissus  cl  le  métal  une  couche  d'eau  plus  ou 
moins  épaisse. 

Pour  électriser  la  vessie  par  exemple,  nous  employons  le 
moyen  suivant.  Sur  une  sonde  ordinaire  nous  appliquons 
un  petit  appareil  d'argent,  consistant  en  un  petit  robinet, 
La  sonde  introduite,  on  ^^de  la  vessie,  puis  on  injecte  de 
Teau  tiède,  on  ferme  le  robinet,  afin  de  maintenir  Feau 
dans  la  vessie  et  la  sonde,  et  par  une  légère  ouverture  qui 
se  trouve  près  du  robinet  on  introduit  un  mandrin  d'ar- 
gent qui  est  en  communication  avec  un  des  pôles  de  la  pile. 
L'autre  pôle  est  placé  sur  labdomen.  Le  courant  ne  se 
propage  donc  à  la  paroi  vésicale  qu'en  traversant  leau 
renfermée  dans  la  sonde  et  la  vessie. 

On  peut  également,  dans  ces  cas,  employer  un  procédé 
plus  simple.  On  introduit  dans  la  vessie  une  sonde  ordi- 
naire, on  injecte  douœment  de  Teau,  qui  remplit  la  sonde 
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On  place  alors  dans  le  pavillon  de  ta  sonde  un 

petil  Taussel  de  bois  et  l'on  pousse  dans  la  sonde  le  mandrin 

i|ui  traverse  le  fansset  (1). 
Pour  le  rectum,  il  est  pins  difficile  de  maintenir  Tean 

près  de  lextri^mité  de  l'excitateur,  mais  par  rontre,  on  peut 

Tenvelopper  d'nn  linge  hnniide. 
Il  est  très-avantageux  d'employer  des  instrumeoLs  re- 
iverts  d*une  couche  de  nickel,  car  on  évite  ainsi  lesoxy- 

Quelquefois,  surtout  chez  les  enfants,  ou  lorsqu*on  doit 
agir  sur  tout  un  membj:e  ou  sur  tout  le  corps,  nous  faisons 
plonger  les  mains  ou  les  pieds  dans  de  Teau  dans  laquelle 
ixi  maintient  un  des  pôles.  Ce  procédé  a  ravantage  de 
diminuer  oolablement  la  douleur  locale  que  détermine 
l'application  directe  des  rhéopliores.  En  même  temps  on 
humecte  ainsi  complètement  une  certaine  étendue  de  la 
peau,  et  par  conséquent  le  cm urant  pénètre  plus  facilement 
dans  le  corps. 

Mais  il  ne  faut  pas  confondre  ce  procédé  avec  les  bains 
«électriques.  Le^  bains  éleclriques  sont,  à  notre  avis,  un 
mauvais  mode  (rélectrîsation  ;  vn  effet,  la  surface  électrisée 
est  tellement  grande  que  le  courant  perd  beaucoup  de  son 
éoergie.  D'un  autre  côté,  on  n'électrise  en  général  que  les 
parties  superQcielles,  et  surtout  celles  qui  sont  en  contact 
avec  le  niveau  de  Feau,  car  le  courant  passe  plutôt  par  Feau 
que  par  le  corp«.  Enfin  on  ne  peut  jamais  agir  spéciale- 
Heot  et  avec  discernement  sur  les  parties  malades.  Ces 
bansaont  toujoui-s  employés  avec  les  courants  induits,  et 
fa(»rè$  les  lois  physiques  les  plus  simples,  ils  ne  peuvent 

tlj  Voyci  Traité  des  opératiom  des  mies  urinaireSf  par  le  docteur  Re- 
HViit-  Paris,  iS60. 
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qu'agir  en  excitant  plus  ou  moins  la  peau.  Leur  emploi 
n'est  donc  logique  que  dans  certains  cas  d'hystérie  ou 
dans  certaines  formes  de  l'anémie.  M.  le  docteur  Laillier 
les  a  employés  avec  avantage  dans  quelques  affections 
hystériques.  Mais,  nous  le  répétons,  ces  bains  n'agissent  que 
comme  excitants  de  la  peau,  et  peuvent  être  remplacés 
par  d'autres  bains  de  ce  genre,  tels  que  ceux  au  sel  de 
Pennés,  etc.  C'est  donc  une  nouvelle  forme  de  bains,  mais 
non  un  nouveau  mode  d'éleclrisation. 


CHAPITRE  IV 

DES  l»HÉNOMÊNf:s  PHVSlQGEii  DE  L'ÉLECTRICITÉ 
DANS  LllS  COHPS  VlVA?iTS 


Avant  de  cousidérer  le  corps  comme  coaiposé  de  ma- 
lière  organique  vivante,  réagissant  dans  ses  fonctions 
cwnliellemeot  vitales  sous  rinlluence  de  rélectricité,  nous 
(leiroDs  d'abord  le  considérer  au  seul  poiïit  de  vue  de  ses 
(»ropriétés  pliysiqnes  comme  conducteur  de  l  eteclricitë. 

Or,  le  corps  des  animaux  est  formé  de  plusieurs  sub- 
stBDCf^,  ou  mieux  de  différents  tissus  qui  sont  loin  de  pré- 
seoler  les  mt^mes  caractères  physiques  ;  nous  somuies  doue 
obt^és  d'examiner  successivement  chacun  de  ces  tissus, 

L  expérience  la  plus  simple  déniontrecombien  Tépiderme 
w,  les  poils,  les  ongles  et  en  général  toute  substance  cor- 
née, sont  mauvais  conducteurs  de  1  électricilé.  Ce  fait  est 
imporlanl  à  relenir,  à  cause  de  répiderme,  sur  lequel  on 
ipplîque  constanmient  les  rhéophores.  Nous  reviendrons 
plus  luin  sur  ce  point. 

Malleucci  (1)  a  trouvé  que  !a  conductibilité  des  muscles 
^tail,  couiparalivcment  à  celle  du  cerveau  ou  des  nerfs 
périphériques,  comme  h  est  à  1. 

(t)  TmiU  de$  phénomènes  élecUv-phjêhiogiques  des  animaux^  Paris, 
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Schlesioger  (1),  d'après  ses  recherches,  donna  comme 
proportion  8  ::  3,  et  remarqua  en  même  temps  que  la 
couduclihitilé  des  os  était  égale  à  celle  des  nerfs. 

Eckhardtet  Ziemssen  reprirent  cette  question  et  em- 
ployèrent des  procédés  plus  exacts,  Eckhardl  (2),  en  cuiiipa- 
rant  les  résistances  qne  donnent  au  passage  de  rélectricité 
les  difTérents  tissus,  trouva  qu'il  n'existe  entre  eux  aucune 
proportion  bien  constante,  mais  qu'elle  dépend  surtout  de 
la  richesse  des  (mus  en  lîqindes.  En  représentant  la  résis- 
tance des  muscles  par  1 ,  les  autres  tissus  donnent  les  chiffres 
suivants  ; 


Les  tendons  « .......  de  1^8  à  2,5 

Les  nerfs de  1 ,9  à  2,4 

Les  cartiTa^es de  1,8  à  2,3 

Les  06 de  16  à  22 


I 


Si  Ton  compare  à  ces  chiffres  ceux  que  donne  Fanalyse 
chimique,  au  point  de  vue  de  la  quantité  de  liquides  que 
renferment  ces  différents  tissus,  on  trouve  pour  le  muscle  : 
72  à  80  pour  100  d'eau,  pour  les  tendons  62  pour  lOiî, 
pour  les  cartilages  50  a  75  pour  100,  pour  les  nerfs  39  a 
66  pour  100,  et  enfin  pour  les  os,  3  à  7  pour  100. 

On  voit  donc  qu'il  y  a  une  relation  très-réelle  et  directe 
entre  la  résistance  des  tissus  au  passage  de  rélectricité  et 
la  quantité  de  liquide  qu'ils  renferment- 

Il  est  très-facile,  dans  tous  les  cas,  à  l'aide  d'un  galvano 
mètre  très -ordinaire,  de  s'assurer  que  le  muscle  est  relali- 
ment  bon  conducteur  de  rélectricité  et  que  le  uerl  est  très- 
mauvais  conducteur  de  cet  agent. 


(i)  Zeitschrifï  der  IViemr  Àerzié.  1852. 

(2)  Eckhardt,  Beitrûgt'  zur  Ànutomie  tind  Physiologie,  Giesseu,  186^. 

(3)  Ziemssen,  Die  Elecîricim  in  der  Médian,  1806. 
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Cattaé^faencew  pratique»  ûem  réttlalAiicefl  ileA  duréreniH  llBau» 
«u  piaii»»ge  de  l^éleeliielté* 


De  fépiderme.  —  Nous  venons  de  voir  que  tépidermc 
me  offre  une  très-grande  résistance  aux  courants  électri- 
ques; il  est  donc  important,  si  Ton  veut  agir  profondément, 
ou  si  les  courants  que  Ton  ennploie  ne  possèdent  pas  une 
haute  tension,  de  mouiller  Tépiderme,  afin  que  le  fluide 
âedrique  puisse  pénétrer  dans  riritérieur  des  tissus,  Teau 
hu  servant  de  conducteur  de  dehors  en  dedans.  C'est  piiur 
la  môme  raison,  qu'au  lieu  d'eau  simple  on  emploie  sou- 
vent, dans  ce  cas,  de  feau  salée  ou  de  Teau  acidulée, celles- 
ci  conduisant  mieux  rélectricité  que  Teau  simple. 

Chaque  fois  également  que  l'on  emploiera  des  courants 
continus,  il  sera  absolu  oient  nécessaire  d'humecter  Té  pi- 
derme,  car  ces  courants  n'ont  jamais  une  tension  sulfisante 
pour  vaincre  facilement  la  résistance  de  l'épiderme  sec;  ou 
bien  lorsqu'ils  ont  cette  forcer  ils  sont  très-inteïises,  et  dé- 
lemiinenl  profondément  des  décompositions  chimiques. 

L'épiderm»'  devra  également  ^tre  humecté,  chaque  tbis 
iju^avec  des  courants  d'induction  on  voudra  agir  profondé- 
méat.  Ces  courants  possèdent  en  général  une  tension  assez 
farte  pour  se  reconstituer  à  travers  Tépiderme,  mais 
lorsque  celui-ci  est  sec,  ils  restent  limités  a  la  partie  super- 
itmtle  du  corps.  Les diiïérences  signalées  par  M.  Duchenne 
èffls  ces  conditions  dépendent  uoiquemcnl  de  cette  plus 
m  moins  grande  conductibilité  de  Tépiderme;  on  œm- 
fraid,  en  effet,  facilement  qu'en  humectant  répidernie  on 
i(it  sur  les  muscles,  tandis  que  lorsque  Tépiderme  est  sec, 

Dw  qu'il  est  Irès-épais,  réleetricité  reste  à  la  superficie  et 

*ft  peut  agir  que  sur  les  nerfs  cutanés. 


I 


80  COfiDUCTlBlUTÉ   DES  TISSUS, 

Des  mifscles  et  des  nerfs,  —  Lrs  muscles  ôtant  de  tous 
les  lissus  du  coqis  les  meilleurs  eonducleurs  ciel  électri- 
cité, il  en  résulte  que  lors(|u'oa  place  dnns  un  circuit  élec- 
trique plusieurs  oiu scies,  ils  seronl  tous  traversés  par  le 
courant.  Cela  n'implique  pas  forcément  que  tous  ces  mus- 
cles doivent  se  contracter,  car  il  faut  encore  une  certaine 
intensité  de  l'agent  électrique  pour  déterminer  la  contrac- 
tion, et  en  général  la  contraction  n'a  lieu  que  pour  les 
muscles  placés  aux  points  de  concentration  de  la  transmis- 
sion électrique,  c*est-à-dire  à  l'entrée  et  à  la  sortie  du  cou- 
rant. 

Les  nerfs,  considérés  comme  conducteurs  physiques,  sont, 
comparativement  à  ce  que  Ton  croyait  autrefois,  de  mauvais 
conducteurs  de  rélectricilé  ;  ils  ne  seront  donc  traversés  par 
les  courants  électriques  que  dans  les  cas  où  ils  se  trouvent 
au  milieu  ou  au-dessous  de  tissus  de  grandes  l'ésislances  que 
la  force  du  courant  sera  parvenue  à  surmonter.  En  d'autres 
termes,  il  faut,  pour  électriser  directement  les  nerfs,  em- 
ployer des  courants  à  haute  tension,  et  comme  nous  Tindi- 
querons  tout  à  l'heure,  rapprocher  le  plus  possible  les  nerfs 
des  électrodes. 

Mais,  hâtons- nous  de  le  dire,  le  nerf  vivant  n'est  pas  un 
corps  conducteur  ordinaire.  Ses  propriétés  physiques  le 
rendent,  il  est  vrai,  mauvais  conducteur  de  rélectricilé  ;  ses 
propriétés  vitales,  au  contraire,  le  rendent  Irès-sensible  aux 
phéuomènes  électriques.  11  n'a  pas  besoin  d'être  traversé 
dans  toute  sa  loncçueur  par  le  courant  pour  réagir  et  poiir 
être  influencé  par  Félectricité,  il  lui  suffit,  pour  cela,  d'être 
traversé  en  un  point  ou  peut-être  même  d'être  rapproché 
d'un  courant  électrique.  Il  possède  presque  la  sensibilité 
et  les  propriétés  de  TaigMille  aimautée,  comme  semble  le 
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prouver  la  seusibililé  de  la  grenouille  dllc  ga/vanoseopif ne. 
Nous  reviendrons  longuement  sur  ce  sujet  lorsque  nous  Irai- 
terousde  l*inBuence  de  réleeUicilé  sur  le  système  nerveux. 

•e  I*  dlsenaiiloa  de  l«  ff^priniile  de k  plies  à  propon  île  la  eoDdu«tll>lll(é 
da  Corp*   liuinAln. 

^V  Nous  avons  vu  que  l'intensité  d^un  couraot  qui  circule 
I    dans  uti  61  conjonclif  homogène  de  longueur  L,  peut  être 

représentée  par  la  formule  1=^-^  en  désignant  par  r  la  ^ 

longueur  de  01  représentant  la  résistance  de  la  pile  ou  sa 
bnijneur  réduite,  et  par  E  la  Ibrce  éiectro -motrice.  Si  les 
couples  sont  égaux  entre  eux  et  en  nombre  /î,  la  formule 
[     dei'ienl  : 


L  +  Tir» 

et  en  divisant  par  n 


i^l 


^ 


L 

M 


,  qui  représente  la  résistance  extérieure,  représente  par 
conséquent  la  résistance  opposée  par  le  corps.  Cette  résis- 
tance n'est  point,  pour  l  organisme,  aussi  facile  à  évaluer 
que  pour  un  fll  homogène,  car  nous  avons,  dans  ce  cas,  des 
courants  dérivés.  Mais  pour  plus  de  simplicité,  nous  nous 
en  tiendrons  à  cette  formule,  qui  nous  montre  queloi-sque  L 
esttrès-grand,  ce  qui  est  le  cas  du  corps  humain,  il  faut, 
pour  que  I  ail  une  certain  egrandeur,  que  n  soit  très-^grand  ; 
ce  qui  démontre  qu'il  faut  employer  un  pçrand  nombre  de 
couples  quand  on  veut  faire  passer  un  courant  électrique  à 

I      travers  le  corps  humain. 

I         Si  L  restant  constant,  /;  vient  à  augmenter,  rinlensité  I 

^^H  OPllUS   ET   LLGHOS.  6 
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augDïetUera  proportioiinelloineiit  à  lau^çmenlalion  de  n. 
Donc  la  résistance  une  fois  vaincue,  l'intensité  du  courant 
sera  alors  exacienienl  le  double,  le  triple,  elc,  avec  un 
nombre  d'éléments  double,  triple,  elc- 

Si  au  lieu  de  réunir  plusieurs  couples  les  uns  à  la  suite  des 
autres,  oo  en  réunit  un  numbre  m  par  les  pôles  de  même 
nom,  de  manière  à  former  un  couple  uoique,  la  résistance 

sera  ^  puisque  la  section  sera  une  fois  plus  grande  et  la  for- 
mule deviendra: 


On  voit  par  cette  formule,  que  si  L  est  très-grand,  l'intensité 
sera  à  peine  augmentée  par  la  réunion  des  pôles.  Or,  la  ré- 
sistance ofl'erte  par  le  corps  est  considérable,  et  l'on  peut 
ainsi  comprendre  combien  il  est  Tiécessaire,  pour  les  appli- 
cations de  r électricité  à  la  médecine,  de  réunir  les  couples 
les  uns  à  la  suite  des  autres,  c'esl-a-dire  en  tension.  Le  cas 
contraire  n'est  utile  que  lorsqu'on  interpose  entre  les  deux 
pôles  une  masse  peu  volumineusede  matière  vivante,  coumie 
dans  certaines  tumeurs.  C'est  donc  uniquement  dans  les 
applications  chirurgicales  qu*il  est  utile  d'augmeoter  Té- 
tendue  des  couples. 


Da  ti*«Jel  cle«  «ourantu  éleelrlqcien  <1«im  l'organlpme.  .«ppll^nllon 
A  réleelrlBiitloD  dvM  iuumcIc»  et  den  uc^rf*. 

Les  médecins  croient  généralement  que  le  courant  va  en 
ligne  droite  d'un  pôle  à  Taulre.  Cette  opinion  a  donné 
lieu  à  plusieui's  erreurs,  dont  une  des  plus  importantes  est 
celle  qui  fait  considérer  comme  des  contractions  réflexes 
celles  qui  ont  lieu  eu  dehors  de  la  ligne  directe  qui  unit  les 
deux  pôles. 
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Le  courant  électrique  se  propage  par  une  sorte  d'ondu- 
lalion. 

La  figure  29  oiontre  à  peu  près  le  trajet  suivi  par  le  fluide 
électrique  entre  les  deux  pôles  placés  sur  une  surface 


N,  29*  —  Cooducteur  de  Tonne  rcctanpiïriîfe  fur  lequel  aotit  appliqués  les  deuit 
pôlea  d'une  pile  et  (niliquanl  le  triijÇl  suivi  par  les  ct^urardi»  électriques. 

plane  et  régulière.  Cest  bien  sur  la  liefue  droite  qui  unit 
les  deux  pôles  que  le  passage  de  1  eleclriclté  se  lait  le  plus 
éoei^iqueuient,  mais  les  parties  avoisinanles  sont  également 


hc.  30.  -—  Condueleuf  spbérique.  Entre  a  et  6  un  voit  ie«  courbes  àiuvies 
par  les  couranls. 

parcourues  par  des  courants.  Si  Ton  place  les  pôles  aux 
extrémilés  du  diamètre  d'une  sphère  (fig.  30) ,  on  détermi- 
nera une  série  de  ligues  courbes  se  terminant  aux  points 
d  a|>plicaiions  a  et  //. 
\k&  tjipeneuces  de  M.  iMagrini  sur  la  Ibrnie  des  ligures 


!  J 


» 
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délcrmiDées  par  des  décharges  électriques,  déraontrent  que 
rélectricilé  se  propafçc  par  une  sorte  de  mouvement  ondu- 
latoire*  En  mettant  une  lame  de  verre  en  contact  avec  des 
lames  de  métal,  d'élaiii  par  exemple,  qui  reçoivent  et  trans- 
mettent la  décharge  électrique,  ftL  Man;rinl  a  vu  souvent 
certains  rayons  électriques,  arrivés  sur  le  bord  des  glaces, 
se  réfléchir  en  faisant  un  angle  de  réflexion  égale  à  langle 
d1ncid(ince.  Quelques  rayonssubissent  même  deux  réflexions 
successives,  toujours  en  suivant  les  lois  de  la  réflexion  luoii- 
mnise.  La  marche  des  rayons  électriques  est  indiquée  par 
la  fusion  du  métal.  On  peut  conclure  de  ces  faits,  que  le 
mouvement  vibratoire  produit  par  rélectricité  se  transmet 
par  des  ondes  qui  grandissent  en  se  propageant,  et  qui 
peuvent  se  réfléchir  à  la  surface  de  séparation  de  deux  mé- 
taux. I 

Des  expériences  de  Nairne,  confirmées  par  celles  Je 
M.  Becquerel,  ont  montré  que  des  Bis  métalliques  par- 
courus par  une  décharge  électrique  incapable  de  les  fondre, 
nuns  pouvant  les  rougir^  se  raccourcissent  en  même  temps 
que  leur  diamètre  s'accroît.  Ces  fils,  traversés  par  un  cer- 
tain tiombre  de  décharges  électriques,  prennent  une  forme 
ondulée  qui  accuse  un  mouvement  des  molécules  du  fil  pcr* 
pendiculairemenl  à  sa  longueur , 

Une  e\[H^rience  faite  par  Tun  de  nous  (Legros)  avec 
M.  Ch,  Robin  moutre  également  la  manière  de  propa- 
gation de  rélectricité.  Ayant  souaiis  des  Noctiluques  (3ac- 
ikuta  mi/iam\  k  l'influence  de  coui-ants  d* induction,  nous 
avons  vu  que  la  phi^hoi-escenco  se  produisait  aussitôt  avec 
un  vil  éclat.  Les  uiHliluques  couvraient  la  surface  de  l  eau, 
et  l  au  voyait  aux  deux  (loinls  où  ploug^aient  les  pôles  une 
vive  liiiui^«  La  rornie  de  cet  espace  lyuùiieia  était  re- 


us  SI 
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ïvsenlée  par  deux  cercles  lOLinis  par  une  bande  inleroié- 
riiaire.  Mais  dans  ces  cercles  niènie  la  lumière  élait  plus 
vive  en  certains  points  qu'en  d'autres,  et  par  cooséquent 
formait  des  ondulations. 

En  plaçant  donc  un  courant  sur  le  bras  dans  toute  sa 
longueur,  comme  cela  est  représenté  (fig.  31)^  les  courants 
électriques  prennent  à  peu  près  le  trajet  indiqué  dans  cette 
figure.  Si  nous  rapprochons  les  deux  pôles,  nous  obtien- 
drons les  ondulations  indiquées  dans  la  fîg.  32,  Toutes  les 
parties  qui  se  Irouveront  ainsi  au* dessous  des  deux  pôles 
seront  parcourues  par  des  courants  électriques,  et  l*on 
voit  par  là  combien  Télectrisation  complètement  localisée 
n  existe  pas.  Lompj'ou  emploie  un  courant  assex  faible,  it 
ne  peut  déterminer  de  contraction  qu'aux  pcrints  qui  avoi- 
sinent  les  pôles,  mais  cela  nepronve  en  aucune  façon  qu'une 
partie  du  courant,  peu  intense  il  est  vrai,  ne  parcourt  quel- 
ques autres  muscles  sous-jacents,  on  même  les  nerfs  de  cette 
région. 

Si  le  courant  est  énergique,  et  si  les  pôles  sont  éloignés 
Tun  de  l'autre,  comme  nous  Tavons  indiqué  lîg.  31,  tous  les 
Dmsclesdu  même  membre  vont  entrer  en  contraction,  car 
ils  sont  tous  parcourus  par  le  courant  électrique  qui,  étant 
z  intense,  fait  contracter  tous  ces  mnscles.  Ce  sont  là 
contractions  dues  à  une  action  directe  sur  les  muscles 
et  sur  les  nerfs  périphériques,  et  non  à  une  action  réflexe. 
Nous  ne  comprenons  pas  comment  M*  Duchenne  a  pu 
croire  que  ces  contractions  sont  provoquées  par  action 
réflexe,  car  il  dit  ;  a  Si  au  lieu  de  tenir  les  deux  rhéophores 
dans  une  seule  main  et  à  la  môme  hauteur,  on  les  éloigne 
Tun  de  l'autre  sur  la  partie  supérieure  du  membre,  soit  en 
tenant  un  rhéophore  dans  chaque  main,  on  voit  alors  entrer 
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en  contraction  les  muscles  de  Tavant-bras  ou  du  bras  selon 
le  degré  d'intensité  du  courant.  Les  contractions  muscu- 
laires provoquées  par  ce  procédé  d'électrisation  sont  incom- 


i-iii.   31.  Fh;.    32. 

Figures  schématiques  servant  à  indiquer  le  trajet  suivi  par  les  courants 
dans  le  bras  et  Tépaule. 

plètes  et  irrégulières;...  c'est  Nlectrisation  par  action  ré- 
flexe.  » 

Il  est  certain  que  les  courants  d'induction,  en  traversant 
un  membre,  déterminent  une  irritation  sur  les  nerfs  sensi- 
tifs  de  cette  région,  et  que  cette  irritation  est  transmise  à 
la  moelle,  mais  elle  n'est  point  capable  d'y  déterminer  des 
actions  réflexes  de  cette  énergie.  Si,  en  dehors  des  condi- 
tions physiques  du  trajet  des  courants  électriques  dans  l'or- 
ganisme^ et  qui  sont  plus  que  su£Bsantes  pour  expliquer  les 
contractions  qui  se  font  dansce  cas,  il  fallait  encore  démon- 


;     lu 
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trer  Terreut' de  M.  Ducheûno  par  des  faits  physiologiques, 
it  nous  suflirait  de  cher  la  seule  expérience  suivante.  Si,  sor 
uu  animal  chez  lequel  on  a  détruit  complétemenl  la  moelle, 
on  fail  passer  dans  un  niemlire  ou  dans  tout  le  corps  un 
courant  éle<:!trique  d'induction,  on  obtient  absolument  les 
mêmes  contractions.  Il  en  est  de  môme  si  Ton  détache  un 
membre  du  corps  et  qu  on  rélectrise  dans  une  portion  de 
fil  longueur.  Dans  ces  deux  conditions,  les  aetîous  réflexes 
sont  complètement  impossibles,  et  les  contractions  ont  lieu 
comme  dans  le  cas  où  M.  Duchenne  admet  des  contractions 
réflexes  (!)• 

La  réunion  près  des  électrodes  des  différents  rayons  du 
courant  électrique,  est  la  cause  des  contractions  plus  éner- 
giques et  souvent  uniques  que  Ton  obtient  en  ces  points. 
Lu  grandeur  des  électrodes,  doit  donc  avoir  une  influence 
r  la  contracliun  des  muscles  environnants.  Aussi,  si  Ton 
applique  sur  un  muscle  d'une  certaine  étendue  et  d'un  vo- 
lume un  peu  considérabb^  des  électrodes  très-étroits,  d'un 
ceiilimètre  de  diamètre  par  exemple,  ou  n'obtient,  mÔme 
avec  un  courant  assez  fort,  que  des  contractions  isolées  de 
[uelques  faisceaux  musculaires.  Avec  le  même  courant,  et 
mAmeavecun  courant  plus  faible,  on  obtient  des  contractions 
plus  élendueîi,  en  employant  des  électrodes  d'une  plus 
grande  surface.  Le  courant  dans  ce  cas,  entrant  dans  le 
aiuscle  par  mm  grande  surface  de  contact,  agit  sur  un 
plus  grand  nombre  de  faisceaux  musculaires  et  surtout  sur 
m  plus  grand  nombre  de  neifs  moteurs.  Il  faut  ajouter  de 
plus  que,  près  du  point  d'entrée,  le  courant  possède  une 
force  suffisante  pour  produire  des  phénomènes  d'irritation, 

(l)  Docbonne,  toc.  eiL,  pp,  fil  et  lit. 
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ot  que  la  surface  du  corps  où  le  courant  aura  ces  pro 
pnétt's  sera  fFaotanl  plus  cousiclérahle  que  le  rhéophore 
aura  une  plus  grande  (Menduc. 

On  voit  donc  par  ces  considérations  lotîtes  physiques,  que 
loi-squ'on  veut  obtenir  les  contractions  d'un  muscle  large 
ou  de  tout  un  groupe  musculaire,  il  faut  employer  des 
rhéophores  à  large  surface.  Par  ce  moyen,  on  arrive  éga- 
lement plus  Facilement  à  atteindre  et  à  exciter  les  nerfs 
nmlenrs.  Si,  au  coutniire,  on  veut  localiseï-  Tinfluenee  de 
réiectricité  en  un  seul  muscle  court,  ou  à  une  seule 
branche  nerveuse,  il  sera  indispensable  d'employer  des 
rhéophores  qui  n'offrent  qu'une  petite  surface 


9e  réleelrlPAllon  loealluée. 
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Nous  avons  dit  dans  le  paragraptie  précédent  que  la  lo- 
calisation mathématique  de  réiectricité  dans  une  partie 
déterminée  du  corps  était  impossible.  Mais  d'un  autre  côté, 
nous  savons  qu'il  faut  aux  courants  électriques  une  certaine 
intensité  pour  produire  une  excitation  des  nerfs  ou  une  ac- 
tion directe  sur  la  contractibilité  musculaire.  De  plus,  nous 
venons  de  voir  que  la  plus  grande  intensité  se  trouve  au 
voisinage  des  rhéophores.  Il  est  donc  possible  en  rappro- 
chant les  deux  pôles,  et  en  n^employant  que  la  force  élec- 
.trique  voulue,  de  faire  contracter  individuellement  chaque 
muscle  ou  chaque  faisceau  musculaire.  Ce  fait  important, 
découvert  par  Masson,  a  été  surtout  généralisé  par  M.  Du- 
chenne,  et  c'est  là  le  principe  de  Télectrisation  localisée. 

11  y  a  deux  choses  importantes  à  distinguer  au  point  de 
vue  de  l  électrisation  localisée  :  a  rintensité  du  courant;] 
^le  point  du  muscle  où  les  pôles  sont  appliqués. 
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II.  II  esl  évident  qu'il  ne  peut^tre  question  ici  de  courants 
car  alors,  comme  nous  l'avons  dit,  plusieurs 
(Irenl  eu  coolraclion.  Il  faut  donc  employer  des 
oouraiit<t  moyens,  qui  aient,  assez  d'intensité  pour  exciter 
Hl- faisceaux  musculaires  que  l'on  veut  faire  contracter, 
mais  qui  n'aient  point  assez  de  force  pour  faire  contracter 
des  oiusctes  voisins. 

Pour  atteindre  c^  but,  il  faut  que  le  nuiscle  que  Von 
veut  faire  contracter  s^iit  le  plus  rapproché  possible  des 
rhéopboreH,  c'est-à-dire  du  point  où  le  courant  a  le  plus 
diotensité;  il  faut  de  plus  que  dans  son  trajet  a  travers 
répiderme,  le  courant  ne  perde  point  de  son  intensité. 

Il  est  donc  important,  lorsqu'on  vent  af^ir  surtout  sur  un 
liiitfcle,  de  déterminer  sur  la  peau  une  pression  plus  ou 
moins  forte.  L'espace  à  parcourir  par  le  courant  est  ainsi 
diminué,  et  le  courant  arrive  par  conséquent  au  muscle 
lïec  plus  d'intensité.  Celte  condition  est  surtout  très-utile 
krsqu^an  veut  éleclriser  un  nerf  profond. 

En  second  lieu,  pour  r|ue  l'épîderme  n'offre  pas  une 
n^Mance  aussi  considérable  au  passage  du  coiu'ant,  il 
est  indispensable  de  Ihuniectery  et  surtout  avec  de  leau 
sdée  ou  acidulée.  Le  courant  arrive  alors  au  muscle  avec 
une  intensité  assez  énergique,  car  elle  n'a  point  été  di  m  innée 
împ  uoUiblement  par  la  résistance  de  Tépiderme*  De  plus, 
le  courant  n'étant  point  trop  concentré  à  la  peau,  et  suivant 
plus  volontiers  les  corps  bons  conducteurs  {eau,  humeurs, 
Oîuscles),  n'agira  que  très-faiblement  sur  les  nerts  de  la 
l^u,  U  n'aura  doue,  dans  ce  cas,  qu  une  très- faible  ad iou 

-uérale,  car  rexcilation  des  nerfs  sensitifs  étant  en  partie 
«niée,  il  n'agit  que  localement  sur  les  muscles  sous-ja- 
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Du    moment  qu'on  emploie  un  rhéophore  métallique 

sec,  il  ne  peut  plus  être  question  d'une  action  locale.  Dans 
ce  cas.  le  courant  ne  pénètre  pus  protondément  dans  les 
tissus,  il  se  combine  dans  les  couches  superticielles  du 
corps,  et,  par  son  action  sur  les  nerfs  de  la  peau,  agit  indi- 
rectement sur  la  moelle»  et,  par  cnnsequent,  sur  l'organisme 
entier.  Ou  dëlerniine,  lors^^iue  l'épiderme  est  sec,  unedou- 
le nr  très-grande  et  pas  de  contraction,  à  moins  d'employer 
un  courant  énergique,  M.  Fick  attribue  cette  violetite  exci- 
tation des  nerfs  sensitifs  à  la  division  du  courant  principal, 
en  une  multitude  de  petits  rayons  qui  pénélreraient  dans  la 
peau,  par  les  glandes  sudoripares  et  les  follicules  pileux, 

(>  procpiié  est,  par  ces  misons  mêmes,  Irès-avantageux 
lorsquVin  veut  agir  sur  les  nerfs  sensitifs,  comme  dans  cer- 
tains cas  d'anesthésie. 

b.  On  obtient  une  contraction  plus  énergique  et  plus 
étendue  d'un  muscle,  selon  les  points  où  Ton  applique  les 
rhéophorcs.  Ce  sujet  a  été  l'objet  de  nombreuses  discussions 
enlre  Remak  et  M*  Ouchenne,  mais  aujourdliui  il  ne  pré- 
sente plus  grand  intérêt.  On  sait,  en  effet,  que  la  fibre  mus- 
culaire se  contracte  sous  rintluence  d^excitants,  indépen- 
damment de  toute  excitation  nerveuse;  il  est  donc  évideut 
que  sous  rintluence  d'un  courant  électrique,  le  muscle 
peut  se  contracter  par  irritation  directe  (1  ).  Mais  d'un  autre 
côté,  et  c'est  là  surtout  ce  que  Remak  voulait  démontrer»  il 
est  certain  que  l'excitation  du  nerf  moteur  détermine  des 

(1)  Celte  question,  qui  paraissait  élucidée  par  ritiauence  du  cyrare 
sur  le  sysrt^me  nerveux  moleur,  e^?!  de  nouveau  mise  eo  discussion 
grêlée  aux  différeneesde  coiitracUlité  sousrioflueute  des  courants  d'în- 
ductian  *ii  des  conraots  continus  sur  les  niuscles  privés  de  leurs  nerfs 
nnoteurs.  (Voyez  tous  ces  détails  dans  les  cas  de  paralysie  fadale  et  de^ 
paraljiîe  traumatîque.) 
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ronlractious  plus  énergiques  et  plus  complètes.  Il  est  donc 
iaaportarit  de  chercher  les  poinls  d'entrée  d('s  nerfs  muscu- 
laire, afin  de  pr'ovoquer  des  contractions  individuelles  des 
Hiuscles.    Ces    points  d'entrée    ont  été   trouvés  expéri- 
roenlalement  par  M,    Duchenne;  il  ne  les  a  pas  indiqués 
spécialement  dans  ses  écrits,  mais  il  suffit  de  le  voir  opérer 
pour  être  convaincu  que  c'est  grâce  à  cette  connaissance 
que  M.  Duchenne  obtient  de  si  belles  contractions  indivi- 
duelles des  muscles.  M.  Zienissen  (1)  a  fait  de  ce  sujet  une 
Hiide  particulière-  Il  a,  sur  riiomme  vivant,  cherché  les 
poiolsi  où  chaque  muscle,  en  étant  électrisé,  déterminait  la 
ennlraction  la  |>lus  forte.  Pour  bien  délimiter  ce  point,  il  le 
marquait  au  moyen  d  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  et  dis- 
séquant en  même  temps  un  cadavre,  il  cherchait  si   ces 
points  correspondaient  à  rentrée  dans  les  muscles  des  nerfs 
moteurs,  on  plut*H  si  les  nerfs  moteurs  étaient  en  ces  poinls 
les  plus  superficiels.  Il  arriva  ainsi  à  vérifier  que  les  points 
delà  peau  où  réleclrisation  donne  les  plus  fortes  contrac- 
boQs,  stMit  ceux  qui  correspondent  au  trajet  superficiel  des 
iierfe  musculaires.  Il  a  fait  plusieurs  planches  où  ces  points 
!uot  indiqués  pour  les  diffénnles  parties  du  corps. 
Outre  ces  points  spéciaux,  il  en  est  d'autres  où  Télec- 
lon  produit  aussitôt  des  phénomènes  généraux  ;  ce 
ceux  qui  avoisinenl  de  grands  troncs  nerveux.  Si,  par 
fmple,  on  vient  à  éiectriser  la  région  du  triangle  de  Scarpa, 
ouïe  creux  poplilé,  on  agira  sur  des  troncs  nerveux  impor- 
Unis,  et  Ton  déterminera  des  contractions  dans  tons  les 
du  membre  qui  reçoivent  leurs  filets  nerveux  de  ce 
10  principal.  De  plus,  on  provoquera  un  fourmillement 

(ly  Ux,  Cit. 
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dans  toute  la  jambe  et  une  excitation  très-grande  de  la 
moelle.  Ces  phénomènes  seront  d'autant  plus  marqués 
qu'on  se  rapprochera  plus  des  centres. 

Pea  eearMito  dérivés. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  Télectrisation 
localisée  se  rapporte  surtout  aux  courants  d'induction.  Dans 
remploi  thérapeutique  des  courants  continus  il  est  difficile 
de  localiser  aussi  facilement  leur  action.  Certes  on  peut, 
comme  pour  les  courants  d'induction,  ne  déterminer  des 
contractions  que  dans  certains  muscles,  on  peut  les  faire 
contracter  individuellement  en  mettant  les  pôles  aux  points 


Fie.   33. 


d'entrée  des  nerfs  musculaires,  mais  ces  courants  se  répan- 
dent bien  plus  facilement  dans  les  autres  parties  du  corps, 
et  donnent  lieu  à  des  courants  dérivés,  souvent  assez  éner- 
giques pour  être  manifestés  par  les  personnes  électrisées. 
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t  courants  dér 
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\'és  sotit  faciles  à  explif[iier  par  la  figiire  ci- 
Inte  (6g.  33  )*  Étant  ilonné  un  circuit  feniu^  AH(]f),  le  pôle 
positir  étant  placé  en  A  et  le  pôle  négatif  en  B,  le  courant 
principal  se  Tera  dans  le  sens  de  ACB.  Mais  en  môme  temps 
im  autre  courant  se  fera  de  A  en  B,  suivant  le  trajet  ADB  ; 
ce  dernier  constitue  le  courant  dérivé.  On  conçoit  en 
même  temps  que  plus  A  sera  éloigné  de  B,  plus  le  courant 
dérivé  deviendra  important;  il  eu  sera  eneoi-e  ainsi  si  les 
résistaoces  entre  A  et  B  viennent  à  augmenter. 

Nous  aurons  à  nous  occuper  de  Tinfluence  de  ces  courants 
dérivés  lorsque  nous  parlerons  de  T action  de  rélectricitésur 
le  système  nerveux.  Notons  seulement  à  présent  qu'ils  sont 
rendus  évidents,  surtout  jiar  les  nerfs  des  sens.  C'est  ainsi 
qu'en  plaçant  un  des  pôles  a  la  partie  supérieure  de  la  moelle, 
d  l'autre  sur  la  région  lombaire,  on  obtient  souvent  une 
sensation  métallique  dans  la  bouche,  des  bourdonnements 
dtns  les  oreilles,  des  phospliùnes  dus  à  l'excitation  des  nerfs 
optiques.  Ces  phénomènes  sont  dus  évidemment  à  des  cou- 
mnts  tiérivés  qui  viennent  irrilcr  les  nerfs  de  la  langue,  de 
l'oreilte  et  deTceil.  Le  galvanomètre  inditiue  également  très* 
nettement  l'existence  de  ces  courants  dérivés.  Nous  les  avons 
matâtes  plusieurs  fois  chez  ditférents  animaux  tant  à  sang 
froid  qu'à  sang  chaud.  Voulant  mesmxn*  les  différences  de 
teiipéralure  que  déterminent,  dans  les  tissus,  le  passage  des 
courants  électriques,  nonsavons  employé  Tappareil  Ihermo* 
électrique;  nous  enfoncions  une  des.aignilles  dans  le  mem- 
bre droit,  Vautre  dans  le  membre  gauche.  Nous  espérions 
lÎQsi,  dans  les  commencemeiits,  avoir  de  bonnes  conditions 
poar  mesurer  les  variations  de  température  qui  pourraient 
^b  produire  du  coté  du  membre  électrisé. 

Or,  \mt  ce  procédé,  cïj  éleclrisant  uoscul  meoibre,  nous 
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obtenions  une  déviation  de  Taiguille  tellement  prompte  et 
tellement  forte (inônie  avec  le  galvanomètre  spéciaUbermo- 
électrique  qui  est  bien  moins  sensible  aux  courants  électri- 
ques que  le  galvanomètre  urdinaiie),  que  nous  avons  assez 
prompteinen!  reconnu  l'erreur  de  notre  expérimentation, 
et  que  nous  avons  été  obligés  de  changer  les  conditions  de 
DOS  recherches. 

Cette  déviation  de  Taiguille  ne  s  obtenait  jamais  comme 
conséquence  de  courants  électriques,  lorstiu'on  employait, 
pour  éleclriser  un  membre,  des  courants  d'induction,  nif  me 
lorsque  les  pôles  se  trouvaient  très- rapprochés  de  Tune  des 
aiguilles  tlieruio-électriques.  En  employant  un  galvanomètre 
ordinaire  très-sensible^  nous  n'obtenions  non  plus  aucune  dé- 
viation de  l  aiguille  dans  ces  mêmes  circonstances.  Nous 
pouvons  donc  conclure  de  ces  faits  :  que  les  courants  d'in- 
duction ne  donnent  pas  lieu  dans  l'organisme  àdescouraiils 
dérivés (1).  Il  en  est  tout  autrement  des  courants  continus; 
ceux-ci  déterminent  instamment  des  courants  dérivés. 
C'est  ainsi  qu  on  obtient  une  déviation  de  20  degrés  du  gal- 
vanomètre thermo-électrique  due  aux  courants  dérivés,  en 
électrisant  un  des  membres  avec  dix  éléments  Reniak,  Le 
courant  centrifuge  nous  donnait  une  déviation  qui  semblait 
indiquer  une  augmentation  de  chaleur,  et  ce  fait  a  beau- 
coup contribué  à  nous  maintenir  quelque  temps  dans  Ter- 
reur. Le  courant  centripète  donnait  une  déviation  k  peu 
près  identique  comme  grandeur,  mais  en  sens  inverse. 

Si  les  pôles  sont  placés  complètement  en  dehors  des 

(1)  n  est  certain  qu'avec  les  instruments  les  plus  délkai»  on  n'oblieat 
pas  la  preuve  de  l'existence  des  courants  dérivés  en  se  servant  des  cou- 
rail  ta  d  iuduction  ;  on  peut  uéannioins  admettre  qu'ils  existent,  seih 
îenient  ils  seraient  tellement  rapides  qu'ils  ne  peuvent  être  manifesti 
par  le  galvauumètreé 
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membres  dans  lesquels  plongent  les  aiguilles  tbcrnio-élec- 
Iriques,  mais  toujours  dans  le  corps  du  m  Ame  animal,  par 
exemple  dans  les  deux  membres  antérieurs,  lorsqu'on  élec- 
Ifbe  an  membre  postérieur,  il  y  a  encore  une  déviation  de 
i'aîguilie  due  à  la  production  de  courants  dérivés.  —  En 
employant  le  galvanomètre  ordinaire  au  lieu  du  galvano- 
tuélre  Ihernin-électrique  et  des  fils  de  platine  enfoncés  di- 
redeoieat  dans  une  partie  du  corps,  et  communiquant 
arec  le  galvanomètre,  on  obtient  encore  des  déviations  très- 
grandes  de  raiguille.  — ^U  est  donc  certain  que  les  courants 
cootious  donnent  lieu  à  des  courants  dérivés  qui,  dans  cer- 
taines circonslanc-es,  peuvent  déterminer  des  phénomènes 
«eosibles. 

Il  y  a  plus.  Voulant  éviter  Terreur  due  à  la  déviation  de 
Taiguille  du  galvanomètre  thermo-électrique,  nous  avons^ 
peodapt  le  passage  du  courant  détaché,  un  des  fils  conduc- 
leore  du  galvanomètre,  et  aussitôt  après  avoir  supprimé  le 
passage  du  courant,  nous  remettions  les  filscoïiducleurs  en 
rapport  avec  le  galvanomètre.  Nous  espérions  ainsi  obtenir 
les  effets  de  température  dus  au  passage  du  courant,  efTets 
qui  durent  quelque  temps  après  la  cessation  de  rélecLrisa- 
lion.  Eti  môme  temps  nous  voulions,  par  ce  procédé,  nous 
ffietlre  à  Tabri  de  Finfluences  des  couranls  dérivés,  puisque 
ceuî-ci  nVmt  heu  que  pendant  le  passage  tUi  courant.  Or, 
ims  ces  conditions  même,  Taiguille  du  galvanomètre  est 
déviée  par  des  courants  électriques.  Ces  courants  sont  en- 
demment  le  résultat  de  phénomènes  de  polarisation,  car  ils 
«Kil  toujours  en  sens  inverse  des  courants  qui  sont  mani- 
Nés  pendant  le  passage  des  couranls  éleclriquts;  ils  l'ont 
qurlipiefois  dévier  Taiguille  île  10  à  15  degrés,  et  la  main> 
^êtioeut   (leudant  quelque  temps  au  delà  de  zéro.  Nous 
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sommes  certains  que  cette  déviation  de  Taiguille  est  due  à 
des  courants  électriques,  car  ils  ont  lieu  très-rapidement,  et 
en  sens  inverse  de  la  direction  du  courant  de  la  pile. 

Sur  les  animaux  morts  depuis  quelque  temps,  les  cou- 
rants dérivés  et  les  courants  de  polarisation  soot  bien 
moins  marqués. 

Nous  aurons,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  à  revenir  sur 
rimportance  des  courants  dérivés  et  des  courants  de  po- 
larisation. (Voyez  le  chapitre  sur  le  système  nerveux.) 

Pour  compléter  cette  étude  des  phénomènes  physiques  de 
Télectricité  dans  les  corps  vivants,  il  nous  resterait  à  parler 
des  effets  chimiques  de  Télectricité  dans  son  passage  à 
travers  la  substance  organique.  Mais  cette  étude,  ainsi 
que  celle  de  quelques  autres  propriétés  des  courants  élec- 
triques, trouvera  mieux  sa  place  dans  un  des  chapitres  sui- 
vants. 


Nous  avons  dit,  dans  un  des  chapitres  précédents,  que 
toute  action  chimiiiue  était  accompagnée  d'un  dégiigement 
d'électricité;  il  est  donc  naturel,  de  supposer,  rf  priori  que 
dans  1  organisme  vivant,  il  y  a  formation  constante  de  cou- 
rants électriques,  puisqu'il  est  le  siège  d'un  grand  nombre 
de  réactions  chimiques.  L'expérience  confirme»  en  efiet, 
cette  déduction  logique,  et  chose  reniarqualile,  ce  sont 
même  ces  courants  qui  ont  été  découverts  les  premiers, 
et  qui  ont  conduit  à  toutes  tes  autres  recherches  sur  réiec- 
Incité,  C'est  le  courant  propre  de  la  grenouille  découvert 
par  Gai  van  i,  f|ui  a  provoqué  tous  les  autres  travaux  entre- 
pris depuis  près  d*un  siècle,  et  ce  fait  est  des  plus  curieux 
dans  rhistûire  des  sciences,  car  c'est  peut-être  la  seule  fois 
lue  Télude  des  lois  physiques  a  été  le  résultat  de  la  décou- 
Terle  de  pl*énomènes  physiologiques. 

Deg  poissons  é/eii figues,  —  Nous  n'avons  pas  k  nous 
étendre  sur  les  phénomènes  électriques  que  présentent  cer- 
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tains  poissons,  tels  que  la  torpille,  le  gymnote,  la  silure  et 
la  raie.  Ces  animaux  possèdent  des  appareils  spéciaux,  qui 
ont  pour  tunclion  la  formation  de  courants  électriques, 
dont  les  décharges  sont  sous  la  dépendance  de  la  volonté. 
Lorsqu'on  coupe  les  nerfs  qui  se  rendent  à  ces  organes,  on 
paralyse  la  puissance  électrique  de  ia  portion  de  rorganc  où 
ses  nerfs  se  rendent.  Il  en  est  de  même  si  Ton  empêcbele 
sang  d'arriver  à  ces  organes. 

Le  fait  important  qui  ressort  de  celte  propriété  de  cer- 
tains poissons,  c'est  que  la  substance  organisée  vivante 
peut  donner  lieu  à  des  courants  électriques  assez  énergi- 
ques, et  que  ces  phénomènes  cessent  d'avoir  lieu  lorsque 
la  circulation  est  empêchée.  Donc,  ce  sont  là  des  fonctions 
qui  dépendent  de  conditions  essentiellement  vitales,  et  nous 
insistons  sur  ce  point,  que  ces  organes  ne  produisent  des  phé- 
nomènes électriques,  que  tant  que  la  nutrition  s*elTectue. 

L* organe  électrique  de  ces  animaux  est  composé  d'un 
grand  nombre  de  prismes  d'une  forme  hexagonale,  rangés 
parallèlement  les  uns  à  côté  des  autres  comme  les  alvéoles 
d'un  rayon  de  miel.  Chaque  prisme  est  divisé  transversale- 
ment par  des  cloisons  membraneuses  très-rapprochéeif  for- 
mant des  cellules  qui  sont  remplies  d*une  substance  demi- 
fluide  composée  de  gélatine  et  d'albumine. 

«  Malgré  de  grandes  différences  de  position  et  de  confi- 
guration extérieure,  ces  appareils,  dit  M.  Gavarret(l),  peu- 
vent être  tous  ramenés  à  un  niémetypefondamental.  Partout, 
en  effet,  nous  avons  rencontré  des  lamelles  organiques  très* 


(1)  Gavarrel,  Des  poissons  électriqueë  (Le  Propres,  journal  des  sciences. 
Paris,  1858,  L  11,  p.  463).  Voyez  égalcmt^nl  Robin,  De  la  prùducUon  d*é- 
îectricité  chez  tes  jms^ions  du  fjetire  des  Haieti.  {Séances  de  l' Académie  <Im 
sciences.  2â  juitlel  ol  7  août  1S65.) 
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multipiiéeSy  très-minces,  gorgées  de  liquides,  accolées  de  ma- 
nière à  former  une  batterie  ou  une  pile  membraneuse.  Ces 
assemblages  de  membranes  s'éloignent  sans  doute  beaucoup 
des  pUes  ordinaires  composées  de  liquides,  et  de  lames  mé- 
talliques associées  dans  un  ordre  déterminé  et  dans  les- 
quelles le  courant  électrique  est  produit  par  l'action  chimi- 
que des  liquides  sur  les  métaux.  Cependant  il  ne  faudrait 
pas  attacher  une  trop  grande  importance  à  ces  différences 
de  composition.  Déjà  Yolta  avait  annoncé  qu'avec  trois  li- 
quides associés  il  serait  possible  de  faire  une  véritable  pile, 
et  c'est  à  ce  genre  d'électro-moteur  qu'il  assimilait  l'or- 
gane de  la  torpille.  L'exactitude  de  cette  belle  prévision 
a  été  mise  hors  de  toute  contestation  dans  ces  dernières 
années.  Par  une  série  d'expériences  très-remarquables, 
L.  Foucault  a  démontré  qu'on  peut  former  des  piies  sans 
métal  kgraxid  nombre  d'éléments  avec  tous  les  liquides  con- 
ducteurs qui  ne  se  précipitent  pas  les  uns  les  autres. 

»  Les  appareils  spéciaux  des  poissons  électriques  sont 
donc  de  vérilBbles  piles  ht/dro'électriques,  dont  les  éléments 
actifs  sont  des  liquides  hétérogènes  mis  en  présence  sur  les 
surfaces  des  lames  membraneuses.... 

»  Quel  est  donc  le  rôle  du  système  nerveux?  Son  in* 
fluence  n'est  pas  directe,  car  le  courant  développé  est  le  ré- 
sultat d'une  réaction  chimique  que  le  système  nerveux  ne 
peut  produire,  et  qu'il  ne  saurait  empêcher  lorsque  les  li- 
quides actifs  sont  en  présence.  Icij  comme  dans  toutes  les 
fonctions  de  la  vie  organique,  le  système  nerveux  agit 
comme  un  simple  régulateur.  Excité  d'une  manière  quel- 
conque, il  se  conduit  dans  l'organe  électrique  comme  dans 
les  glandes  lacrymales  et  salivaires;  au  moment  deTexci-^ 
tatioD,  une  sécrétion  abondante  est  produite.  Mais  dans  le 
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cas  acluel,  les  liquides  échangés  sont  les  éléments  actifs 
d'une  pile  organique,  et,  une  fois  la  charge  produite,  le  dé-     i 
veloppement  d'électricité  seflecliie,  sans  le  concours  d&liH 
système  nerveux,  parle  seul  fait  d'une  réaction  chimique- 

»  A  fappni  de  cette  interprétation  des  phénomènes,  ilH 
nous  serait  facile  d'invoquer  les  effets  produits  par  Tinges-^n 
tioo  des  sets  de  strychnine  et  de  morphine.  Sous  Finfluence 
de  ces  agents,  le  système  nerveux  est  fortement  perturbé  et 
toute  action  régulatrice  disparaît;  cependant  le  dévelop- 
pement d'él*!Ctricité  n'est  pas  an'èté  ;  mais  les  organes,  an 
lieu  de  fournir  les  décharges  régulières  et  vo/oniaîres^  don- 
nent des  décharges  involontaires  (lui  Iraduisent  l'irrégula- 
rité de  Faction  nerveuse,  épuisent  ranimai,  s'afiiubhssent 
elles-mêmes  graduellement  et  cessent  quelques  secondes 
après  la  mort.  » 

Nous  aurons  plusieurs  fois  à  revenir  sur  ces  résultats;  no- 
tre but  pour  le  moment  n'est  que  de  constater  qu'il  peut  y 
avoir  dégagement  d'électricité  dans  ladjon  chimique  dé- 
lerminée  par  des  substances  organiques  vivantes.  Le  faitesl 
d'ailleurs  la  conséquence  logique  de  ce  principe  général, 
que  toute  action  chimique  est  accompagnée  d'un  déga- 
gement d'électricité*  L'expérience  de  M.  Becquerel  que  nous 
avons  déjà  citée,  et  qui  consiste  dans  la  production  de  ré- 
leclricité  par  Faction  chimique  de  deux  dissolutions  salines 
réunies  par  une  mèche  de  colon,  prouve  su rahondain nient 
que  la  présence  d'un  métal  n'est  pas  nécessaire. 

Be  l^élcetrtclt^  ilr%e1oii|iée  iIab*  Icm  nrtloii»  pli)P)lnlO|Eli|tti>N« 


Du  eourmii  propre  de  la  grenomile,  —  Gai  van  i  est  le 
premier  qui  ait  démontré  1  existence  de  Félectricité  animale 
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dans  la  grenouille,  en  metlarit  en  coinmunicalioti  les  nerfs 
el  les  muscles  d'une  grenouille  au  moyen  d\in  arc  com- 
posé de  deux  métaux.  Voila,  en  montrant  que  le  contact  de 
deux  métaux  donne  un  dégagement  d'électricité,  obligea 
Galvani  à  changer  les  conditions  de  son  expérience  et  à 
n'employer  qu'un  seul  métal  pour  mettre  en  communica-- 
lioû  le  nerf  et  le  muscle.  Volta,  attribuant  encore  dans  ce 
cas  rélectricilé  développée  au  contact  de  sutjstances  hété- 
rogènes, Galvani  et  son  neveu  Âldini  firent  lexpéricnce 
suivante  qui  est  fondamentale  :  après  avoir  détaché  les 
nerfs  lombaires  de  la  colonne  vertébrale,  en  conservant  seu- 
lement une  portion  de  celle-ci  pour  les  maintenir  à  leur 
partie  sui>érieuie,  on  les  soulève  légèrement  avec  une  tige 
i^lantc,  et  on  les  amène  eu  contact  avec  la  surface  exté- 
rieure d'une  des  cuisses  de  la  grenouille,  et  aussitôt  la 
cuisse  se  contracte ♦ 

Ces  mômes  laits  lurent  plus  tard  confîrnïés  et  complétés 
par  Humboldt  et  par  Nobili,  mais  c'est  surtout  à  Matteucei 
et  à  M.  du  Bois-Reymond  que  Ton  doit  les  expériences  les 
plus  délicates  sur  ce  sujet.  Ils  ont  en  même  temps  constaté 
(lue  le  courant  propre  de  la  grenouille  n'est  antre  que  le 
courant  musculaire,  et  c  est  par  conséquent  de  ce  dernier 
seul  que  nous  devons  nous  occuper.  Voici  les  conclusions 
de  Matteucei  ;  l' le  courant  propre  delà  grenouille  persiste 
dans  sa  direction  el  dans  son  iiitensité,  sans  la  moelle  épi- 
nière,  sans  les  nerfs  spinaux  et  cruraux  ;  â"*  Télénient  élec- 
tn>moteur  se  réduit  par  conséquent  aux  muscles  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  unis  organiquement  ;  3'  quand  on 
laisse  à  la  grenouille  préparée  à  la  manière  ordinaire  sa 
moelle  épinière,  ses  nerfs  et  ses  ranntkalions  dans  les 
les,  ces  parties  nerveuses  agissent  dans  la  production 
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du  courant,  comme  le  fait  la  substauct;  musculaire  de  la 


cuisîie. 


Contrant  musculaire.   —  M.  du   Bois-Reymond,   pour 
constater   Inexistence  du  courant   musculaire,  s'est   servi  f 
d  un  galvanomètre  très-sensible  et  qui  porte  aujourd'hui 
son  nom.  On  met  ce  j^alvanomètre  en  communication  avec 
deux   vases    unis  par  deux  coussinets  de  papier  humide 


Ftfr.  3&. —  Vttsea  coaducUun  avec  let  cousunets  dâ  papier  humide. 

(flg.  34).  On  se  servait  autrefois  de  lames  de  platine  aux 
extrémités  de  chacun  lies  Jils  conducteurs  du  galvanomètre 
et  d'eau  légèrement  salée.  Mais  cette  disposition  peut  occa- 
sionner plusieurs  erreurs,  grâce  surtout  à  la  polarisation 
des  lames  de  platine,  M.  J,  Regnauld  a  eu  l'ingénieuse 
idikï  d'employer,  pour  imiter  les  courants  de  polarisation, 
une  ilissolution  concentrée  de  sulfate  de  zinc  avec  des  élec- 
trodes en  zinc  amalgaîné.  De  plus,  on  protège  les  parties 
animales  conlre  faction  nuisible  du  sulfate  de  zinc  par  une 
couche  d^argi le  hunîectée  avec  une  dissolution  de  sel  marin 
(1  de  sel  pour  100  d'eau).  ^ 

I/>r8qu'on  place  entre  les  deux  coussinets  ainsi  disposés 
un  muscle  frais,  on  observe  les  faits  suivants  ; 


w  le  muscle  est  plaa*  entre  les  deux  coussioets  de  ma- 
jère  à  être  en  contact  avec  eux  par  ses  deux  extrénuti^s 
fcndîueuses,  on  n'observe  aucune  déviation  de  faiguille  du 
galvanomètre. 

Si  Ton  dispose  le  muscle  eu  un  faisceau  musculaire,  de 
lanière  qu'un  des  coussinets  soit  en  contacl  avec  un  point 

I  la  surface  latérale  du  muscle,  et  l'autre  avec  une  section 
sversale  ou  artificielle  (fig.  35),  on  obtient  une  dëvia- 


\ 


Fie.  a5. 
Vues  eooductaurs  employés  pour  ob^ïcrvt^r  le  coyraiU  niusculairG  uu  nerveux. 

lion  de  Taiguille  du  galvanomètre  qui  indique  un  courant 
qui  va  dans  le  conducteur,  de  la  section  longitudinale  à  la 
p section  transversale* 

Chaque  point  de  la  surface  longitmlmaie  dtun  museie  est 
7  positif  par  rapport  ans  pointu  de  la  surface  transversale 
Miit  naturelle^  soit  artificielle. 

Ce  courant  électrique  peut  eiicoie  être  démontré  par  des 
Jéconipositions  électro-chimiques,  en  laissant  agir  ce  cou- 
rant sur  une  dissolution  d'iodure  d'amidon  en  présence  de 
l'amidon.  L1ode  se  sépare  à  Télectrode  positive  et  y  colore 
Tamidon  en  bleu.  Enfin,  ou  détermine  des  contractions 
dans  une  greuouille  galvanoscopique,  en  mettant  le  nerf 
en  contact  avec  les  sections  longitudinales  et  traîisversales 
flAm  muscle. 


\ 
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On  obtient  encore  des  courants  électriques  par  le  contact 
a\ec  le  galvanomètre  de  deux  points  d'une  même  surface, 
pourvu  que  ces  fioiots  ne  soient  point  h  égale  distance  de  la 
section  médiane.  Dans  ces  cas,  le  pas  le  plus  rapproché 
de  la  ligne  médiane  est  positif  par  rapport  aux  points  les 
plus  éloignés  (du  Bois-Reymond). 

Lorstjn  on  fait  une  section  transversale  oblique,  les  points 
situés  près  de  Tangle  aigu  se  trouvent  négatifs  par  rapport 
aux  points  situés  près  de  T angle  obtus.  On  appelle  ces  cou- 
rants eourmUs  d'mclinaison. 

Les  courants  musculaires  ont  été  constatés  par  Matteucci, 
sur  des  pigeons  et  des  lapins  ;  M.  du  Bois-Reymond  les  a 
également  constatés  sur  les  muscles  d*une  jambe  amputée 
d'un  houmie,  sur  le  lapin,  le  cobaye,  la  souris,  le  nioi- 
peauy  le  pigeon,  le  lézard,  etc.  Le  courant  s  affiiiblit  d'au- 
tant plus  vite  que  Tanimal  est  plus  élevé  dans  réchelle  airi- 
maie. 

Quand  on  opère  sur  différents  muscles,  on  trouve  que 
le  courant  est  d'autant  plus  intense  que  le  nmscle  est 
destiné  à  agir  plus  fortement  pendant  la  vie;  ainsi  les 
muscles  du  cœur  donnent  un  courant  énergique,  tandis 
que  ceux  des  intestins  n'en  donnent  qu'un  très-faible. 

Si  Ion  fait  contracter  uu  muscle  pendant  qu'il  est  placé 
entre  les  deux  coussinets  de  Tappareil  du  Bois-Reymond,  on 
constate  que  le  courant  musculaire  s  aiïailjlit  aussitôt  d'une 
manière  notable. 

Ce  changement  dans  l'état  électrique  des  muscles  peut 
déterminer  des  contractions  dans  une  grenouille  rhéosco- 
piquc.  Si  l'on  électrise  uu  nerf,  comme  cela  est  représenté 
figure  36,  le  changement  maléculaire  produit  dans  ce  nerf 
anjùne  une  modiBcatjon  du  même  genre  dans  le  nerf  voisin 
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uoe  contraction  du  muscle,  tiuoiquece  nerf  ne  soit  pas 
^^âeclrisé  directement. 

Ce  phénomène  découvert  pur  Matteucci  est  connu  sous  le 
nom  de  cùniraction  indiûie. 


hG.S6.->  DîipotilioQ  de  rexpérience  qui  »ertà  démontrer  la  contraction  induite, 

M,  du  Bois-Reymond  est  même  parvenu  à  constater 
ieïisleuce  du  couraol  musculaire  chez  l'homme,  sans 
wetlreles  muscles  à  nu.  Voici  en  quoi  consiste  rexpérience  ; 
On  plonge  les  doigts  desdeux  mains  dans  deux  vases  pleins 
d  nu  salée  comujuniquaiU  avec  le  galvanomètre  par  Tin- 
lermédiaire  de  deux  lames  de  platine.  Quand  Taiguille  est 
fiie,  on  contracte  aussi  fortement  que  possible  les  muscles 
A' l'un  des  bras,  en  ayant  soin  de  ne  pas  remuer  les  doigts; 
on  voit  alors  laiguille  dévier,  en  indiquant  constamment 
m  courant  dirigé  dans  le  galvanomètre,  du  vase  qui  com- 
munique avec  le  bras  non  contracté,  au  vase  opposé.  Si  donc 
Ion  admet  avec  M.  du  Bois-Reymond  qu'il  existait  avant 
la  contraction  dans  les  deux  bras  des  courants  égaux  qui 
seotre-détruisaient,  on  comprend  que  lorsqu^^n  contracte 
lun  des  bras,  il  y  ail  une  déviation  de  raiguille  aimantée, 
puisque,  comme  nous  Tavonsdit  plus  haut,  la  contraction 
imène  une  diminution  du  courant  musculaire. 

Le  courant  musculaire  actuel  cheminait  dans  chacun  des 
bras,  de  T épaule  vers  la  main.  Chez  la  grenouille,  le  cou- 
nuilfôt  dirigé  d'une  manière  contraire,  ce  qui  serait  dû, 
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d*après  M.  du  Bois-Reviiiond,  iila  disposition  différente  des 
muscles  dans  le  bras  de  rhomiiiB  et  dans  les  iiieaibres  de  la 
grenouille. 

M.  Becquerel  a  fait  àrexpériencede  M.  du  Bois-Reymond 
une  objection  très-sérieuse.  Il  explique  la  production  du 
courant  par  une  transpiralion  subite  du  membre  contracté. 
Ayant  contracté  un  de  ses  bras,  et  plongé  les  doigts  dans 
les  vases,  quelques  instants  après  que  la  contraction  eut 
cessé,  ce  savant  observa  une  déviation  de  Taiguille,  M.  du 
Bois-Reymond  explique  ce  résultat  par  la  pci-sistanc^,  après 
la  contraction,  de  la  modification  qu'éprouve  le  courant 
musculaire,  car  dans  Texpérience  ordinaire  l'aiguille  ne 
revient  à  zéro  qu'avec  une  très-grande  lenteur.  De  plus, 
M.  du  Bois-Reymond  a  constaté  le  môme  courant  en  met- 
tant un  vésicatoire  sur  les  mains^  et  en  éliminant  ainsi 
rinfluence  de  la  sueur. 

Du  courant  nerveiLv. — ^Nous  avons,  dans  le  paragraphe 
précédent,  cité  les  conclusions  de  Matteuc^i,  qui  considé- 
rait les  nerfs  comme  de  simples  conducteurs  de  l'élec- 
tricité, participante  Fétal  électrique  des  points  musculaires 
avec  lesquels  ils  souten  contact. 

M.  du  Bois-Heymond  a  réussi  à  démontrer  qu'il  existe 
des  courants  propres  dans  les  nerfs  comme  dans  les  muscles. 
Ces  courants  sont  dirijçés  également  de  la  surface  longitu- 
dinale à  la  surface  transversale.  Il  est  parfaitement  indiffé- 
rent pour  la  dii  ecliondu  courant  que  ce  soit  I  une  ou  rautre 
des  deux  sections  transversales. 

Nous  verrons  plus  loin  la  différence  qu'occasionne  sur  le 
courant  nerveux  l'irritation  du  nerf  par  des  courants  con- 
tinus et  par  des  courants  interrompus. 

Avant  d'étudier  les  Ibéoriesdes  courants  électriques  des 


COURABfT   MUSCULAmE    BT   COURANT    NERVEUX,  107 

jes  et  des  nerfs,  nous  croyons  devoir  ajouter  quelques 
mois  sur  rélectricité  végétale  : 

Ekctridfé  dans  lesvégèiauœ.  —  MM.  Becquerel,  Pouîllet 
et  Wartmaun  ont  observe  des  phénomènes  électriques  dans 
\m  végétaux.  Le  courant,  dans  une  section  de  plantes 
ligueuses,  se  dirige  de  l'aubier  vers  1  acorce.  L  ecorce  et 
Fiubier  sont  négatifs  relativement  au  coeur  de  Tarlire.  Les 
sucs  descendants  sont  négatifs  par  rapport  à  ceux  qui  sont 
dans  les  feuilles, 

M,  Bec(]uerel  explique  ces  courants  par  la  réacliou  de  la 
sève  riche  en  oxygène  qui  monte  dans  le  ligneux,  sur  la 
sé?e  qui  descend  dans  le  tissu  cortical,  La  sève  ascendante 
îeoomporte  comme  un  acide  à  Tégard  de  l'autre* 

Ces  expériences  et  celles  de  M.  Bnfï  démontrent  que  les 
ncines  et  toutes  les  parties  internes  des  plantes  qui  sont 
remplies  des  sucs  de  la  végétation  sont  négatives  par  rap- 
port a  la  surface  plus  humide  des  feuilles,  des  fleurs,  des 
fruits  et  des  jeunes  rameaux. 

Si  nous  avons  cité  ces  faits,  c'est  pour  montrer  que  la 
subslauce  organisée  végétale  est  également  la  source  de  phé- 
nomènes électriques,  et  en  même  temps  nous  voyons  dans 
le»  directions  de  ces  courants  une  analogie  remarquable 
ifec  celles  des  courants  chez  les  animaux.  Chez  ceux-ci, 
eoefet,  les  courants  sont,  comme  pour  les  plantes,  dirigés 
k  k  surface  externe  humide  vers  l'intérieur  de  lélémenl 
uialuniiiiue.  M,  Becquerel,  tout  réceoiment^  a  également 
(oustalé  des  phénomènes  électro-capillaires  dans  les  végé- 
liox* 

Ik  la  production  d électricité  dam  les  actions  physiologie 
—  Nous  venons  de  voir  que  les  tissus  vivants,  ou  au 

^ -^  certains  d'entre  eux,  donnaient  naissance  à  des  cou- 
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raïUs  électriques.  Nous  avons  expose  les  fails  et  nous  avons 
laissé  pressentir  que  ces  laits  nous  forçaient  à  admettre  que 
réleclririté  ainsi  produite  avait  une  origine  véritablement 
physiulûgique.  Couimc  nous  F  avons  dit  dès  le  commence- 
ment, nous  croyons,  avec  plusieurs  auteurs,  que  ces  cou- 
rants électriques  sont  le  résultat  de  la  nutrition,  e*esl-à-du'e 
([u^ils  sont  la  conséquence  des  actions  chimiques  qui  ont 
lieu  au  sein  de  lor^anisnie. 

Cependant  plusieurs  objections  ont  été  faites  aux  expé- 
riences que  nous  avons  citées.  Une  des  plus  importâmes  est 
celle  qui  attribue  cette  production  d'électricité  aux  phéno- 
mènes chimiques  qui  ont  lieu  dans  la  substance  musculaire 
ou  nerveuse  au  contact  de  Tair.  Tout  récemment,  M.  Her- 
mann  a  attribué  k  cette  cause  les  courants  électriques  que 
Ton  constate  dans  les  muscles  et  dans  les  nerfs*  La  théorie 
de  M.  Hermann  étant  toute  nouvelle  et  ayant  eu  beaucoup 
de  retentissement  en  Allemagne,  nous  croyons  devoir  la 
faire  connaître  en  entier  (1), 

M.  Hermann  admet  que  le  muscle  a  Fétat  normal  contient 
constamment  une  provision  d'une  certaine  substance  azotée, 
très-complexe,  dissoute  dans  le  contenu  du  muscle  (plasma 
musculaire).  Cette  substance,  appelée  moffêne,  peut  se 
décomposer  et  former  de  nouveaux  produits,  qui  sont  entre 
autres:  Tacide  carbonique,  raeidesarcolactiqueetuncorps 
albuminoïde,  qui  se  sépare  d'abord  sous  torroe  gélatineuse 
et  qui  plus  tard  devient  soHdeet  constitue  la  myosine.  Cette 
décomposition  de  rinogènej  ou  celte  scission,  selon  l'expres- 
sion de  JK  Hermann,  a  lieu  spontanémeut  mais  très-lente- 
ment à  l'elat   de  repos;  elle  se  fait  tout  à   coup  sous 

(1)  Untersttchungen  ilher  den  stoffwechêei  der  Mmicein.  Berlin»  !867,  et 
Grundrisa  der  Physiohgte  des  Menchm,  Berlin,  1867»  2*  édilion. 
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rioflueiice  d'excitants  de  la  coiilraclilité  oiusculaire.  L'état 
actif  du  muscle  est  dû  précisément  à  cette  scission  rapide 
deVinogène,  et  une  fois  que  cette  substance  est  épuisée, 
aucune  activité  musculaire  n'est  plus  possible. 

Celle  substance  n  a  pas  encore  été  isolée,  parte  que  la 
moindre  manipulation  cliimiquela  décompose.  Au  point  de 
Tue  de  sa  coni position,  elle  peut  être  placée  à  côté  de  Thé- 
inoglobuline,  car  ce  n'est  qu'en  se  décomposant  qu'elles 
doonent  toutes  deux  une  substance  albuminoïde. 

Dans  les  nerfs,  il  y  aurait  une  substance  analogue  qui  se 
d(kx>ni poserait  également  très-rapidement,  mais  sans  don- 
ner lieu  à  la  formation  de  rayositie. 

Etant  données  ces  considérations  chiniiques,  M.  Her- 
mann  pose  les  deux  principes  suivants  : 

1*  Si  dans  une  fibre  nerveuse  ou  musculaire,  il  y  a  des 
points  où  la  décomposition  de  cette  substance  iondamentato 
le  fait  plus  rapidement  qu'en  d'aulres  points,  les  premiers 
pussèdenl  par  rapport  a  ces  derniers  une  électricité  négative, 
eH«  courants  seront  d'autant  plus  forts  que  la  différence 
de  décomposition  est  plus  grande. 

2*  Iji  décomposilion  qui  a  lieu  dans  les  nerfs  et  dans 
les  muscles  est  d' autant  plus  lente  pendant  Télat  actif"  de 
CCS  tissus,  qu'elle  est  plus  rapide  pendant  leur  état  de 
nepos, 

La  première  proposition  sert  à  expliquer  pourquoi  il  se 
forme  des  courants  électriques  entre  la  surface  horizontale 
d'un  nerf  ou  d'un  muscle,  et  la  surface  transversale  artiti- 
rielle,  car  la  partie  démidée  et  exposée  à  lair  offre  une 
vitesse  de  déconqjosilion  plus  grande  (pu?  la  partie  intacte  ; 
insi  la  section  transversale  est-elle  négative  par  rapport  k 

U  section  longitudinale  qui  est  positive* 
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On  pcul  de  raêrne  expliquer  les  couraDls  plus  faibles 
entre  deux  points  non  symétriques  de  la  section  longitudi* 
nale,  ciir  le  point  le  plus  rapproché  de  la  section  transver- 
sale subit  le  premier  la  décomposilion  de  l'inogène. 

Dans  une  section  tmnsversale  oblique,  M*  du  Bois- 
Reymond  a  trouvé  que  l'angle  aigu  était  négatif  par  rap- 
port à  rangle  obtus,  et  cela  s'expbquerait,  pour  M.  Her- 
mann,  parce  que  du  côté  de  Tangle  aigu  il  y  a  une  plus 
grande  masse  musculaire  qui  subit  plus  rapidement  la 
décomposition  de  linogène. 

Enfln,  pour  les  muscles  intacts,  lorsqu*on  obtient  un 
courant  électrique,  cela  serait  dû  à  une  décomposition  plus 
grande,  pour  une  cause  quelconque,  en  un  point  de  ce 
nmscle,  qui  serait  toujours  électrisé  négativement.  La  cause 
la  plus  ordinaire  de  cette  décomposition  est  la  dénudaliou; 
caries  muscles,  selon  M.  Hermann,  ne  donneraient  aucun 
courant  lorsque  la  peau  est  intacte. 

Ordinairement  la  partie  la  moins  épaisse  d'un  muscle 
fusiforme  est  négative  par  rapport  à  la  partie  j>lus  épaisse  ; 
car  dans  la  partie  la  plus  mince,  toutes  les  fibres  niuscu'» 
laires  éprouvent  plus  rapidement  Finfluence  nuisible  de 
la  dénudation.  Ainsi,  lorsque  chez  une  grenouille,  on  enlève 
toute  la  peau  d'une  jambe^  les  muscles  du  mollet,  qui  sont 
moins  gros  que  ceux  de  la  cuisse,  sont  négatifs  par  rapport 
à  ces  derniers. 

IjSl  seconde  proposition  explique  pourquoi  pendant  la 
contraction  d'un  muscle  ou  pendant  l'activité  d'un  nerf,  le 
courant  diminue  et  même  iïidique  une  déviation  négative. 

D'un  autre  côté,  les  mêmes  faits  peuvent  servir  à  expli- 
quer Télat  électro-tonique  du  nerf,  car  la  vitesse  de  dé- 
composition est  plus  rapide  prés  du  pôle  négatif  et  dan: 


COraAMTS    ÉLECTRIQUES    DANS    ï,\iS   TISSUS.  111 

ioage  que  près  du  pôle  positilVet  c'est  pour  celle 
raison  que  les  courants  préexistants  reçoivent  une  augnien- 
lalioii  (l'intensité  quand  lecourant  polarisant  est  dirigé  dans 
le  même  sens. 

Rappelons-nous  bien  ce  que  dit  M-Hermann,  que  Tac- 
tiTilé  du  muscle  ou  du  nerf  lient  à  la  décomposition  de 
rinogène  pour  le  muscle,  et  d'une  substance  analogue  pour 
k  nerf.  Le  mot  décomposition  est  peut-être  mal  choisi,  car 
il  semble  eulratner  Tidée  d'une  altération^  mais  ici  ce  mot 
De  signifie  qu'une  décombinaison  physiologique  qui  est  la 
IJMsformation  chimique  inhérente  à  la  fonction.  Donc, 
DOO-seulementla  fonction  entraîne  forcément  cette  décom- 
binaison, mais  cette  décynibinaison,  lorsqu'elle  se  fait  par 
ime^cause  quelconque,  etitralne  la  fonction. 

Dans  l  état  électro-tonique,  M*  Pfliiger  a  constaté  que 
feicîtabilité  était  plus  grande  près  du  pôle  négatif  et  qu^elle 
était  «considérablement  atllublie  près  du  pôle  positif;  or^ 
oomioe  d'après  M.  Hermann,  on  admet  que  c  est  au  pôle 
négatif  que  la  décomposition  est  la  plus  rapide,  il  y  aurait 
one  relation  étroite  entre  Texcitabilité  et  cette  scission.  C'est 
pour  la  même  raison,  que  l'excitabilité  est  plus  grande  près 
de  la  surface  transversale  d\iu  nerf  ou  d'un  muscle.  Il  y 
aurait  donc  excitation  du  nerf  chaque  fois  que  la  décorn- 
(Mîtion  se  fait  plus  rapidement  que  Tinstanl  d  avant,  et  la 
traosEmission  de  Tinflux  nerveux  des  centres  aux  muscles 
leoùslsterait  dans  une  accélération  instantanée  de  cette 
ilèoûinposition  le  long  du  nerf. 

Certes,  c^tte  théorie  est  ingénieuse,  et  elle  offre  k  nos 
jeux  un  grand  mérite,  c  est  qu'elle  cherche  à  introduire 
«a  phjsiologic  la  recherche  des  modifications  chimiques 
se  font  pendant  Tétat  de  repos  et  pendant  Fétal  d'acti- 
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vitéfooclioiinello;  mais,  roQime  le  lui  reproche  M.  ilu  Bois- 
Reymoiid,  elle  esl  hypothétique  el  n'a  été  faite  que  pour 
expliquer  les  fails. 

Saos  nous  étendre  looguement  sur  les  objtictions  de 
M.  du  Bois- Rey mon d  [E rirai i  du  rapport  mfmiif'l  tk  t Aca- 
démie royale  des  sciences  de  Berlin^  8  octobre  1867),  nous 
en  citerons  les  principales,  dans  lesquelles  riltustre  physi*)- 
logiste  montre  les  contradictions  de  son  adversaire.  II  ne 
croit  pasque  l'on  puisse  expliquer,  avec  la  théorie  de  M.  lier- 
mann,  pourquoi  les  muscles  plus  gros  donnent  des  courants 
électriques  pi  us  forts  que  des  muscles  plus  minces,  car  la  re- 
lalion  est  la  même,  dans  les  deux  cas,  enlre  la  décomposition 
dcrinogène  en  un  point  et  son  maintien  en  un  autre  point. 

D'un  autre  côté,  ce  n'est  pas  seulement  la  section  trans- 
versale artificielle  du  muscle  qui  est  négative  par  rapport  k 
la  sui'face  longitudinale,  c  est  également  la  section  trans* 
versale  naturelle  repi'ésent^^epar  le  tendon,  et  dans  ce  cas  il 
n*ya  pas  l'action  directe  de  Tair.  El  cepenJaiil,  une  mem- 
brane épaisse  comme  celle  que  forme  le  tendon  devrait 
être  plus  protectrice  que  celle  que  forme  la  membraîie 
mince  qui  recouvre  la  surface  longitudinale  du  muscle.  De 
plus,  M.  duBois-Reymond  a  fait  des  expériences  a  ce  point 
de  vue.  Il  fait  plusieurs  seclions  transversales  à  des  espaces 
de  temps  différents  et  en  se  rapprochant  de  Téquateur.  Si 
le  contacl  de  Tnir  et  par  suite  la  décomposition  de  Finogéne 
est  la  cause  des  phénomènes  électriciues,  il  devrait  trouver 
des  différences  dans  les  courants  électriques  qui  se  produt- 
seïit,  puisque  la  vitesse  de  décomposition  n'est  pas  identi- 
([uc:  or,  rexpérience  ne  confirme  nulteinent  ces  données* 
Pour  les  muscles  de  la  jambe ^  M,  Herniànn  admet  que  les 
muscles  du  mollet  meurent  avant  ceux  de  la  cuisse,  mais 
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rien  Be  le  prouve  et  au  contraire  le  musclé  gastro-cnémien 
est  celui  de  tous  les  muscles  qui  conservent  le  plus  longtemps 
ses  propriétés  vitales. 

M*  Hermann  pose  encore  en  fait  général,  que,  pour  les 
muscles  intacts,  l'extrémité  la  plus  mince  se  comporte  né-* 
gativement  vis-à-vis  de  la  plus  grosse.  Mais  pour  le  muscle 
Gootorier,  par  exemple,  l'extrémité  inférieure  est  positive 
par  rapport  a  l'extrémité  supérieure,  qui  est  plus  large.  Il 
eu  est  de  même  du  demi-membraneux,  dont  l'extrémité  la 
moins  volumineuse  est  positive. 

C'est  surtout  dans  les  courants  d'inclinaison,  que  M.  du 
Bois-Reymond  trouve  ses  meilleurs  arguments.  M.  Hermann 
prétend  que  la  décomposition  se  fait  plus  vite  à  l'angle  aigu 
d'une  coupe  transversale  oblique.  Il  a  d'ailleurs  prouvé,  au 
moyen  du  papier  de  tournesol,  que  le  muscle  devenait  acide 
plus  rapidement  à  l'angle  aigu,  et  ce  fait  a  été  vérifié  par 
M.  duBois-Reymond  ;  mais  ce  qui  est  contraire  à  la  théorie 
de  M.  Hermann,  c'estquesi,  par  une  disposition  particulière, 
on  peut  rendre  d'un  instant  à  l'autre  la  coupe  transversale 
droite  ou  oblique,  les  courants  se  modifient  aussitôt  ;  dans 
la  théorie  de  M.  Hermann,  une  partie  étant  plus  altérée,  les 
courants  devraient  persister  quelle  que  soit  la  forme  de  la 
section.  De  plus,  une  coupe  transversale  droite  est  toujours 
plus  négative  qu'une  coupe  transversale  oblique,  et  c'est  le 
contraire  qui  devrait  avoir  lieu  dans  la  théorie  de  M.  Her- 
mann, puisque  la  surface  exposée  à  l'air  est  plus  grande. 

Enfin,  il  est  erroné  d'admettre  que  l'on  ne  peut  obtenir 
de  courants  électriques  dans  des  membres  non  dénudés,  car 
M.  du  Bois-Reymond  les  a  constatés  chez  des  grenouilles 
vivantes  et  intactes,  en  écartant  les  influences  qui  affaiblis- 
sent la  couche  paréleclro4onique,  et  dans  ces  cas  les  cou- 

ORIMDS  BT  LEG108.  8 


114      '  ÉLEGTRtClTË  ANIMALE. 

mots  sont  les  mêmes  qu'après  la  dénudation  ;  ceHe-ci  ne 
fait  que  les  rendre  plus  intenses. 

Mais  il  est  une  autre  théorie,  créée  par  M.  du  Bois-Rey- 
naond  qui  est  trés-hypothétique,  c'est  sa  théorie  des  molé- 
cules péripolaires  électriquesi  qui  prétend  non-seulement  ex- 
pliquer les  phénomènes  électriques,  mais  encore  ceux  de 
contraction  musculaire  et  d'influx  nerveux.  M.  du  Bois-Rcy- 
mond  suppose  que  tous  ces  actes  essentiellement  vitaux 
sont  dus  à  des  modifications  dans  Tétat  électrique  du  mus- 
cle et  du  nerf.  Nous  insisterions  bien  plus  longuement  sur 
ces  idées  qui  ont  eu  beaucoup  de  succès,  mais  qui  nous 
semblent  complètement  erronées,  si  M.  du  Bois-Reymond 
lui-même  n'avait  avoué,  assez  récemment,  qu'on  Jie  pouvait 
plus  admettre  que  la  propagation  de  l'influx  nerveux  était 
due  à  des  courants  électriques:  «Quant  à  la  théorie  de  l'agent 
nerveux,  maintenant  que  nous  savons  que  cet  agent  se  meut 
avec  une  vitesse  dix  fois  moins  grande  que  celle  du  son 
dans  l'air,  il  est  impossible  d'essayer  de  le  comparer  au 
courant  électrique  tel  qu'il  circule  sur  un  fil  télégraphique, 
en  supposant  même  qu'il  fût  démontré  anatomiquement 
qu'il  existe  un  circuit  complet  dans  lequel  ce  courant  puisse 
circuler.  Ainsi,  aux  autres  arguments  contre  cette  théorie 
de  l'agent  nerveux,  —  que  l'isolement  physiologique  des 
nerfs  les  uns  des  autres  serait  impossible  h  expliquer,  — 
que  l'efiet  de  la  ligature  ou  de  Itt  section  du  nerf  et  de  la 
réunion  de  ses  extrémités  serait  également  obscure,  —  à 
ces  arguments,  quelque  irrésistibles  qu'ils  soient  en  eux- 
mêmes,  les  recherches  esquissées  dans  cette  conférence  ont 
ajouté  des  preuves  corroboratives  de  la  plus  haute  impor- 
tance. Ce  que  nous  avons  appelé  l'agent  nerveux,  si  nous 
considérons  sa  vitesse  si  petite,  est  très-probablement  quel* 
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que  mouTenient  interne,  peut-être  même  quelque  c)iaîi'« 
gemeut  chimique  de  la  substance  elle^niènie  coatanae  daoa 
les  tubes  nerveux,  se  propageant,  selon  mes  redierohes,  ed 
haut  et  en  bas  du  point  où  l'équilibre  a  été  rompu  ,  et  cmh 
pable,  en  outre,  d'un  nombre  presque  infini  de  gradations 
et  de  variations,  et  d'un  caractère  si  parUculter  que  la 
structure  nerveuse  doit  être  dans  un  état  parfait  pour 
qu'elle  puisse  se  transmettre.  —  Il  n'est  peut--ètre  pas  inu«f 
tile  de  faire  remarquer  que,  quoique  la  théorie  électrique 
de  l'agent  nerveux,  dans  le  sens  que  nous  avons  indiqué, 
ne  puisse  plus  être  soutenue,  il  serait  toutefois  imprudent, 
au  point  où  en  est  aujourd'hui  cette  question,  de  prétendre 
que  rélectricité  n'est  pour  rien  et  même  qu'elle  ne  joue 
pas  un  rôle  très-important  dans  le  mécanisme  intérieur  des 
nerfs  (1).» 

Cependant  ce  n'est  qu'à  regret  que  M.  du  Bois-Reymond 
abandonne  la  théorie  qu'il  avait  proposée  autrefois  pour 
Texplication  des  phénomènes  nerveux  et  musculaires,  car 
il  ajoute  plus  loin  qu'il  n'est  point  impossible  d'émettre 
sur  l'agent  nerveux  une  hypothèse  électrique  qui  embrass&t 
le  nouveau  caractère  de  cet  agent,  sa  lenteur  de  trans* 
mission.  Pour  cela,  il  faut  admettre  les  molécules  électro- 
motrices, au  moyen  desquelles  M.  du  Bois-Reymond  a 
essayé  d'expliquer  les  effets  électro-moteurs  des  nerfs,  des 
muscles  et  des  organes  électriques;  ces  molécules  seraient 
des  petits  centres  d'action  chimique,  tous  orientés  de  fa^ 
çon  qu'ils  tournent  leurs  côtés  homologues  du  même  côté, 
et  qu'ils  déterminent  mutuellement  leur  position  d'équi- 
libre en  agissant  électriquement  l'un  sur  l'autre.  «  Dans  un 

(i)  Conférence  de  M.  du  Bois-Re^motid  à  rinstitùUon  toyale  de  It 
Grande-Bretagne  (Aetme  des  cours  scientifiques.  Quatrième  année,  n*  3, 
1867). 
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tel  système»  bien  que  rëlectricité  soit  le  lien  de  rensemble 
el  le  moyen  de  transmettre  les  actions,  la  vitesse  de  celle 
transmission  serait  indépendante  de  celle  de  l'électricité,  et 
pourrait,  comparée  à  elle,  être  presque  nulle;  elle  pourrait, 
en  un  mot,  être  ce  que  la  vitesse  de  transmission  de  Ta- 
gent  nerveux  est  réellement  (1).  » 

Dans  tous  les  cas,  celle  manière  de  voir  de  M,  du  Bois-Rey* 
mond  est  purement  hypothétique,  et  comme  celte  hypo- 
thèse n*a  aucune  utilité,  nous  ne  voyons  pas  qu'il  soit  avan- 
tageux de  la  conserver. 

Avouons  franchement  que  tout  ce  que  nous  pouvons 
dire  sur  l'agent  nerveux,  c'est  qu'il  est  constitué  par  un 
mouvement  moléculaire  qui  se  propage  dans  les  tubes  ner- 
veux, mais  qu'il  nous  est  impossible  de  préciser  de  quelle 
nature  est  ce  mouvement. 

Tout  en  admettant  rexisteoce  des  courants  électriques 
dans  les  nerfs,  les  changements  que  subissent  ces  courants 
chaque  fois  que  Tagent  nerveux  est  mis  en  action,  et  Tex- 
tréme  sensibilité  des  nerfs  pour  rélectricilé,  nous  croyons 
nécessaire  de  nous  borner  à  Fétude  de  ces  faits  el  à  leur 
importance  en  thérapeutique,  sans  cherclier  à  les  faire 
renlrerdansuneloi  générale,  qui,  dans  ce  cas,  n'est  qu'une 
hypothèse.  C'est  une  erreur  de  croire  que  tous  les  phéno- 
mènes vitaux  peuvent  se  réduire  à  des  lois  physiques;  la 
matière  vivante  a  ses  propriétés  spéciales,  et  par  consé- 
quent des  lois  propres.  Identifier  l'agent  nerveux  et  Ta- 
gent  électrique,  nous  parait  être  une  idée  aussi  erronée  que 
de  vouloir  identifier  la  conlractilité  et  Télasticité.  Laneu- 
rilitéet  la  contractilité  sont  en  effet  les  propriétés  caracté- 
ristiques et  spéciales  de  la  matière  vivante. 

(1)  Loc.  ciL 
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Nous  venons  de  résumer  rhistorique  et  les  principales 
théories  qui  se  rattachent  à  Torigine  des  courants  électri* 
ques  dans  l'organisme  humain.  Cette  étude  vient  récem- 
ment d'entrer  dans  une  voie  toute  nouvelle,  grâce  aux  tra- 
vaux de  M.  Becquerel  et  à  sa  découverte  fondamentale  des 
courants  électro-capillaires.  Sans  entrer  dans  tous  les  dé- 
tails de  cette  question,  nous  allons  en  exposer  les  faits 
principaux  et  les  conséquences  importantes  qui  se  rattachent 
à  Télectro-physiologie  (1). 

Voici  le  principe  posé  par  M.  Becquerel:  deux  dissolu* 
tiens  de  nature  différente,  conductrices  de  Télectricité, 
séparées  par  une  membrane  organique  ou  par  un  espace 
capillaire,  constituent  un  circuit  électro-chimique  pouvant 
donner  lieu  à  des  effets  chimiques. 

En  séparant  des  dissolutions  métalliques  par  un  tube  de 

(1)  Voy.  Mémoires  de  r Académie  des  sciences  de^uu  1867.  M.  Becquerel 
j  a  publié  neuf  mémoires  sur  les  Phénùmèriês  électrthcapiUaires.  Le 
dernier  de  ces  mémoires  (du  moins  Jusqu'à  ce  Jour)  a  été  lu  à  l'Aca- 
dénâe  des  sciences  dans  le  mois  de  février  1870. 
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verre  daris  lequel  on  a  fuit  une  légère  fissure  ou  par  du 
papier  ù  dialysej  M.  Becquerel  est  arrivé  k  réduire^  facile- 
ment le  plaline,  Ter,  Fargeot^  le  cuivre,  Tétai n,  le  plomb, 
le  cobalt,  le  nickel,  etc. 

II  résulte  de  là  que  des  circuits  électro-chiniiques  peuvent 
exister  dans  la  nature  organique  sans  rinlerventiou  d'aucun 
métal.  Il  suffit,  en  effet,  de  la  présence  de  deux  liquides 
séparés  par  des  espaces  capillaires  ou  des  membranes  pour 
constituer  de  véritables  circuits. 

Voilà  comment  est  constitué  le  couple  électro-capillaire: 
la  paroi  en  contact  avec  le  liquide  qui  se  comporte  comme 
acide  est  le  pôle  négatif,  et  la  paroi  opposée  le  pôle  positif; 
les  parois  des  espaces  capillaires  se  comportent  comme  des 
conducteurs  solides  de  rélectricilé,  fait  démontré  par 
M,  Edmond  BecquereU 

Les  courants  électro-capillaires  opèrent  encore  des  effets 
mécaniques  d'une  grande  importance,  et  Ton  sait,  en  effet, 
fiu'il  y  a  un  double  courant  allant  du  pôle  positif  au  pôle 
négatif,  et  du  pôle  négatif  au  pôle  positif;  mais  ce  dernier 
est  bien  faible*  Aussi,  en  décomposant  avec  la  pile  de  l'eau 
renfermée  dans  un  vase  partagé  en  deux  compartiments  au 
moyen  d'une  membrane,  le  niveau  s'élève  dans  la  case  né- 
gative. De  plus,  rélectricité  positive  a  plus  de  force  que 
réieciricité  négative  pour  vaincre  les  obstacles  . 

Si  maintenant  nous  considérons  les  divers  éléments  ana- 
lomiques,  cellules,  tubes,  globules  et  leurs  rapports  avec  les 
liquides  de  rorganisme,  nous  trouvons  presque  pour  tous 
le  principe  du  couple  électro-capillaire,  c'est-à  dire  des 
liquides  ou  des  substances  semi-litjuides,  séf^arés  les  uns 
des  autres  par  une  membrane.  Il  existe  donc  dans  le  corps 
un  nombre  incalculable  de  couples  électrO'Capillairesdon- 
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nant  lieu,  dans  le  môme  tissu,  à  des  courants  i|ui  agissent 
sans  interruption  pendant  la  vie  et  queKiue  temps  après  la 
iQort. 

M.  Becquerel  a  d'abord  recherché  si  Toxy dation  qui 
s'opère  au  contact  do  Tair  et  des  muscles,  et  autres  lissns, 
qi^and  ils  ne  sont  plus  vivants,  est  indépendante  ou  non  de 
leur  organisation,  et  si  elle  a  des  rapports  avec  celle  qui  se 
produit  dans  les  corps  vivants  par  1  Intermédiaire  du  sang 
arlériel. 

Cette  première  série  d'expériences  a  démontré  :  V  qu'un 
ttîuscle  intact  mis  en  contact  avec  l'oxygène  respire  de 
flit^me  que  lorsqu'il  est  en  présence  du  san^ç,  mais  les  résul- 
tats ne  sont  pas  idenlii|uenieiit  les  mêmes  ;  2°  que,  lorsque 
le  umseie  est  désorgatiisé  et  réduit  en  pâte  très-fine,  il  con- 
somme une  quantité  d'oxygène  double  de  ce  qui  est  con- 
lommé  par  un  muscle  intact  de  même  poids. 

Or,  pour  le  muscle  intact  comme  pour  le  muscle  réduit 
en  pâte,  si  Ton  met  une  lame  de  picitirie  à  l'extérieur  du 
muscle,  et  lautre  a  l'intérieur,  on  obtimit  nue  déviation  de 
Tiiguille  du  galvanomètre  qui  indique  que  te  courant  va  do 
riotérieur  à  l'extérieur ^  c  est-k-dire  que  la  surtace  exté- 
mureesl  positive  et  la  surface  intérieure  négative.  Comme 
Sa  partie  extérieure  est  en  eontiict  avec  l'air  extérieur,  et 
(>af  «jonséquent  plus  oxydable,  il  est  a  présumer  que  c  est 
là  uue  des  causes  qui  détei'minent  le  courant  musculaire  de 
riotérieur  il  Textérieur;  il  en  est  de  môme  dans  Tanimal  vi- 
vant) ou  du  moins  quand  les  mosctes  sont  mis  en  contact 
avec lair par  une  préparation  préalable. 
lÛ' autres  expériences  de  M.  Becquerel,  sur  Tabsorption 

Ega2  par  les  os  et  les  tendons,  lui  ont  également  démon- 
tré que  cet»  tissus  respiraient  coumie  les  muscles.  Comme 
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M,  Hermann,  M.  Becquerel  admet  qoerorigine  des  courants 
électriques  dans  les  muscles  est  due  à  une  cause  chimique. 
L'expérience  sur  des  muscles  réduits  eu  pâte  le  démontre 
d'une  manière  évidente,  mais  à  ces  preuves  M.  Becquerel 
ajoute  encore  celles  d'autres  faits  découverts  par  lui.  Si, 
sur  des  muscles  plongés  dans  Tazote  ou  Thydrogène,  on  a 
d'abord  un  courant  allant  de  Tiulérieur  du  muscle  h  Texlé-- 
rieur,  au  bout  de  quelque  temps  le  courant  diminue,  de- 
vient nul,  et  enfin  se  manifeste  en  sens  inverse.  Ce  ren- 
versement est  dû  probablement  à  la  différence  d'oxydation 
des  parties  du  muscle,  car  la  partie  intérieure  du  muscle 
renferme  encore  de  Toxygèue,  et  des  parties  oxydables, 
loi^que  la  surface  est  déjà  complètement  altérée;  la  partie 
intérieure  devient  alors  acide  par  rapport  à  la  partie 
externe. 

Les  os,  comoïc  les  muscles  et  les  nerfs,  donnent  lieu  à  un 
courant  électritiue.  Celui-ci  est  remarquable  par  l'intensité 
et  la  durée  de  la  force  électro-motrice. 

La  force  électro-motrice  du  courant  osseux  a  été  étudiée 
par  M,  Becquerel,  à  Faide  de  la  méthode  à\le  par  opposi^ 
Hon,  et  en  employant  des  couples  spéciaux  inventés  par 
Edm.  Becquerel.  Cette  force  est  environ  moitié  de  celle  du 
couple  à  sulfate  de  cuivre;  elle  est  constante  pendant  quel- 
que temps,  et  elle  augmente  ensuite  peu  à  peu,  à  mesure 
que  Teau  distillée  dans  laquelle  plonge  los  se  charge  de 
matières  organiques  qui,  en  se  décomposant^  rendent  Teau 
acide.  On  peut  ainsi  construire  une  pile  qui  marche  pen- 
dant plusieurs  semaines. 

M.  Becquerel  a  également  cherché  la  force  électro- 
motrice entre  le  sêiug  artériel  et  le  sang  veineux.  Il  a  trouvé 
qu*elle  est  égale  à  0,57,  celle  d*uu  couple  à  acide  nitrique 
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étant  100.  La  force  électro-motrice  de  la  sérosité  des  mus- 
cles est  représentée  par  0,3,  celle  du  couple  à  acide  nitrique 
étant  100.  Il  existe  donc  une  suite  innombrable  de  courants 
électro-capillaires  entre  le  sang  et  les  liquides  musculaires. 

Quelles  sont  les  actions  électro-chimiques  résultant  du 
fonctionnement  de  ces  innombrables  couples  électro-capil- 
laires? Dans  le  sang  artériel,  Toxygène  est  fixé  dans  Théma- 
tosine,  par  une  affinité  capillaire.  La  face  des  capillaires  en 
contact  avec  le  sang  artériel  est  le  pôle  négatif,  et  celle  op* 
posée  contiguë  aux  sérosités,  le  pôle  positif  d'un  couple. 
«Les  courants  électriques,  suivant  leur  intensité,  pouvant 
vaincre  tontes  les  affinités,  môme  l'affinité  capillaire,  il  en 
résulte  que  Toxygène,  par  l'effet  du  courant  électro-capil- 
laire agissant  comme  force  chimique,  est  déposé  sur  la 
paroi  positive  en  dehors  des  capillaires  et  les  globules  qui 
sont  électro-positifs  sur  la  paroi  négative  de  Tintérieur; 
l'oxygène  peut  réagir  alors  sur  les  matières  combustibles  des 
liquides  ambiants,  avec  production  de  gaz  acide  carbonique 
qui  rentre  dans  les  capillaires  par  l'action  du  courant  agis- 
sant comme  force  mécanique  à  l'égard  des  composés  électro* 
positifs  dissous.  » 

Ces  recherches  de  M.  Becquerel  donnent  des  phénomènes 
qui  se  passent  dans  les  capillaires,  la  seule  explication  satis- 
faisante. On  comprend,  en  effet,  difficilement  que  les  seules 
lois  d'endosmose  et  de  diffusion  puissent  rendre  compte  de  la 
rapidité  des  échanges  liquides  et  gazeux  qui  se  font  entre  les 
capillaires  et  les  tissus  conligus.  Comment  d'ailleurs  se  fait-il 
que  daas  un  cas  (grande  circulation),  l'oxygène  qui  a  tant  d'af- 
finité pour  lesglobules  du  sang,  quitte  les  globules,  et  que  le 
sang  revienne  dans  les  veines  chargé  d'acide  carbonique? 
Dans  un  autre  cas  (circulation  pulmonaire),  le  sang  arrivant 
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aux  poumons,  sa (l^Hjturasso  raiHiletiieiil  de  son  acide  earbo 
uiqoe  et  prenil  de  ruxygèiïe.  M.  Bec*iueret  n'a  cherchiWjirà 
expliquer  les  phênoujèneséleclro-capillaîres  qui  se  passent 
dans  les  capillaires  des  lissus,  mais  sa  théorie  est  tout  anssî 
exacte  pour  les  capillaires  des  poniauns.  Seulenient,  dans  ce 
dernier  cas,  le  phénomène  est  inverse,  c'est  l'aciile  carboni- 
que qui  est  expulsé,  et  c'est  Toxygcne  qui  rentre  daiïs  lo 
sang  des  vaisseaux  efférenis;  mais  aussi,  rcleclricdé  des 
parois  a  également  changé  de  parois.  L'oxygène,  en  effet,  au 
lieu  d*ètre  dn  côté  de  la  surtace  iulenie,  coniuie  pour  les 
capillaires  des  lissns,  est  pour  les  capillHires  du  poumon  ilu 
coté  de  la  surface  externe  ;  les  pliénoniénes  d'échange  et  de 
transport  matériel  doivent  donc  cire,  comme  cela  a  lieu, 
inverses  dans  les  deux  cas. 

11  faut  bien  remarquer  que  tous  les  phénoniènes  d'échange 
de  gaz  et  de  liquides  se  font  dans  l'organisme  avec  une 
rapidité  telle  qu'il  est  impossible  de  les  expliquer  par 
le  seul  fait  de  1  endosmose,  qui  tl'ailleurs  est  accompagnée 
de  pliénomènes  électriques  et  qui  est  augmentée  dans  de 
notables  proportions  par  les  couiauls.  Sans  T intervention 
des  phénomènes  électro -capillaires,  il  est  réellemetit  imt>os- 
sihlo d'expliquer  riutroductiou  de  lacide cijrbonique  dans 
les  capillaires.  Pour  les  vaisseaux  des  poumons,  on  peut 
prélendre  que  l'oxygène  a  benucoup  d'aliînili''ponr  les  glo- 
Imles  et  que  Tacide  carbonique  n'en  a  pas;  mais  pour  les 
capillaires  des  tissus,  comment  se  fait-il  queracide  carboni- 
que, qui  a  si  peu  d'affinité  pour  les  globules,  vienne  s'y  dé- 
poser et  pénètre  mètne  dans  des  vaisseaux  où  la  tension  est 
plus  élevée  que  dans  les  tissus  d'où  il  provient? 

D'un  autre  coté,  plusieurs  expériences  prouvent  queToxy- 
gène  qui  se  trouve  dans  le  sang  qui  revient  des  poumons. 
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s'y  trouve  à  rëUl  ii*oiùîm.  El  coriiiiieul  y  serait-il  sous  cette 
rorine,  s'il  n'avait  éprouvé  daus  les  capillaires  rinlluctictide 
couraaLs  électriques? 

Uoe  autre  conséquence  des  courants  électro- capillaires 
réâuUe  du  ce  que  les  parois  des  tissus  qui  servent  d^élec- 
lr«jdes  aux  couples  électro-capillaires,  sont  elles-mf^mes 
soumises  aux  actions  électro-chimiques;  elles  éprouvent 
iiouc  des  effets  de  découi position  cl  de  recomposition,  et 
les  principes  élémentaires  dçs  organes  sont  ainsi  sans  cess^ 
renouvelés. 

En  résumé,  les  tendons,  les  artères,  les  veines,  les 
«erb  (1),  les  os  et  tous  les  tissus  donnent  des  courants  dans 
le  même  sens  et  dans  les  mêmes  conditions,  el  ces  cou- 
rants, comme  le  prouvent  tons  les  faits  que  lions  venons 
il  exposer,  ont  une  origine  chimique  et  ne  proviennent 
nulleraeut  d'une  organisation  éleclrique  des  muscles  et  des 

Les  courants  électro-capillaires  sont  les  seuls  dontlexis- 
iaiçc  soil  bien  constatée  jusqu  ici.  Ils  sont  [troduits  dans  les 
€or[*s  vivants  partout  où  il  y  a  deux  liquides  ditîérents 
séparés  par  une  membrane  cellulaire.  C'est  probablement 
à  ie$  actions  de  ce  genre  qu'est  due  l'électricité  déve- 
loppée dans  les  appareils  spéciaux  de  certains  poissons. 

Enfin,  dans  les  effets  chimiques  des  courants  électri- 
ques, un  observe  nu  phénomène  remarquable  qu'on  appelle 
cimtntatiofi^  et  qui  consiste  en  une  action  moléculaire  en 
Tertu  de  laquelle  des  éléments  de  différente  nature  sont 
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querel  a  égaîeraeol  trouvé  qui!  exble  un  coiiraaL  61ec- 
feubstance  blanche  et  In  sub^lotice  grise  dans  la  moeHe 
sale.  Le  cour4tal  est  dirigé  de  la  subsluncc  blaacbe  à  la 
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introduits  dans  rintérieur  des  corps,  tandis  que  d'autres 
sont  expulsi'^s,  et  cela  sans  que  le  corps  perde  sa  forme, 
M.  Becquerel  a  réussi  à  obtenir  plusieurs  transformât  ions 
de  ce  genre,  à  Taide  de  courants  voltaïques  très-faibles» 
mais  longtemps  prolongés.  Ce  qu'U  y  a  de  particulier  dans 
cet  ordre  de  phénomènes,  c'est  que  Teffet  ne  se  produit 
pas  seulement  k  la  surface,  mais  qu'il  y  a  pénétralioa 
inter-moléculaire  et  substitution  d'un  métal  à  Tautre  sans 
altération  de  forme  extérieure. 

N'est-ce  pas  là  ce  qui  a  lieu  en  grande  partie  pour  les 
corps  organiques?  Les  éléments  anatomiques,  fibres  muscu- 
laires, cellules  nerveuses,  etc,  éprouvent  constamment 
des  changements  moléculaires  dans  toutes  leurs  parties; 
mais  la  forme  extérieure  reste  toujours  la  même.  Certes, 
et  nous  l'avons  déjà  dit  souvent,  rélectricité  n'est  point  la 
cause  première  de  ces  transformations  moléculaires  ;  mais 
d'un  autre  côté,  elle  est  plus  qu'un  simple  phénomène 
accessoire,  car  si  les  combinaisons  chimiques  des  tissus 
vivants  ne  sont  pas  l'effet  des  courants  électriques  il  est  in- 
contestable qu'ils  donnent  naissance  à  des  courants  électri- 
ques  et  que  ceux-ci  à  leur  tour  influent  sur  ces  combinaisons 
chimiques.  Que  de  faits  tirés  des  phénomènes  journaliers 
montrent  que,  même  pour  les  corps  inorganiques,  il  y  a  tou- 
jours une  relation  intime  entre  la  production  d'un  courant 
et  Taction  chimique  !  Le  fer  et  la  fonte  s'allèrent  d*autant 
plus  vite  qu'il  y  a  déjà  quelques  points  oxydés  sur  leur 
surface.  11  en  est  de  même  pour  le  plomb,  dès  qu'il  est  en 
contact  avec  un  métal  inoxydable.  Pour  les  corps  organi- 
ques,  ces  relations  sont  encore  plus  grandes,  et  même  il 
devient  difBcile  de  définir  très-exactement  ce  qui  est  cause 
et  ce  qui  efTet.  La  chaleur  animale,  (lar  exemple,  est  bien 
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le  résultat  des  oxydations  qui  ont  lieu  dans  les  tissus  vivants, 
mais  on  peul  dire  tout  aussi  exactement  qu'elle  est  cause 
des  chaogenients  moléculaires  qui  se  font  pendant  la  vie. 
Kest-ce  pas  elle  qui  met  en  activité  les  combinaisons  qui 
accoiupagoent  ri^closion  de  l'œuf?  n'est-ce  pas  elle  encore 
qui,  eu  maintenant  un  certain  milieu,  permet  aux  organes 
de  fonctionner  el  y  favorise  les  modifications  moléculaires? 
n  en  est  de  même  des  phénomènes  électriques.  Le 
misoiHieaient  et  l'expérience  ont  démontré  que  les  com- 
iiioaisoDs  chimiques  (|ui  se  font  dans  tous  les  lîssus  vivants 
engendrent  des  courants  électriques,  etc^la  non-seulement 
dans  les  muscles  et  les  nerfs,  mais  dans  tous  les  éléments 
du  corps,  partout  en  un  mot  où  il  y  a  échange  de  matière. 
C'esl  pour  cette  raison  que  les  courants  agissent  si  éner- 
giqueoieut  sur  la  nutrition  même  des  parties  profondes,  et 
le  professeur  Niemeyer,  quoique  peu  enthousiaste,  les 
ffgarde  «  comme  un  mof/en  pim  pmssmii  que  n  importe  quel 
pour  modifier  les  condUiom  nuiritwes  des  parties  situées 
la  profondeur  » . 
Nier  que  des  courants  électriques  sont  formés  dans  tous 
Ibsus  et  qu'ils  concourent  à  la  nutrition,  c  est  tomber 
ms  une  exagération  plus  graiide  peut-être  que  celle  des 
médecins  qui  veulent  faire  dépendre  tous  les  phénomènes 
Tîlaux  de  courants  électriques.  Les  uns  auraient  tout  aussi 
raooii  de  soutenir  que  les  combinaisons  organiques  ne 
dooiieDt  lieu  à  aucun  dégagement  de  chaleur,  et  les  autres 
qtie  rinOux  nerveux,  sa  propagation,  son  action  sur  tes 
rauîîcles,  etc*,  ne  sont  autre  chose  qu'un  phénomène  de 
chaleur. 

Celle  assimilation,  sous  certains  rapports,  de  la  chaleur 
A  des  courants  électriques,  nous  montre  comment  on  peut 
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considérer  d'une  manière  générale  les  effets  de  réleclricité 
sur  les  corps  vivants.  L'un  et  Tautre  de  ces  agents  sont  le 
résultat  de  la  nutrition  des  tissus;  et  tous  deux,  agissant  du 
dehors,  soit  par  le  milieu  ambiant  pour  la  chaleur,  soit  par 
une  introduction  directe  pour  Télectricité,  augmentent 
l'énergie  vitale  et  excitent  tous  les  organes.  D'un  autre 
côté,  leur  action  inopportune,  trop  longtemps  prolongée  ou 
trop  grande,  épuise  et  tue. 

La  plupart  des  médicaments  n'ont  d'ailleurs  d'autre  but 
que  de  limiter  la  nutrition,  ou  de  l'exagérer  ;  de  détruire  les 
agents  trop  actifs  de  l'oxydation,  ou  d'introduire  dans  l'or- 
ganisme des  substances  oxydantes.  De  même,  les  courants 
électriques  doivent  être  appliqués  selon  les  cas,  pour  aug* 
inenter  ou  modérer  les  actes  vitaux.  Leur  eflet  est  plus  ra- 
pide et  plus  énergique  que  celui  produit  par  n'importe  quel 
autre  agent,  par  cela  seul  que,  sur  tous  les  corps,  ils  ont  une  ac- 
tion bien  plus  puissante.  Un  courant  très-faible  parvient  àfaire 
ou  à  défaire  des  combinaisons  sur  lesquelles  la  température 
la  plus  élevée  n'a  aucune  influence,  et  lorsqu'on  songe  à  la 
quantité  inœmmensurable  de  couples  électro-capillaires  qui 
existent  dans  l'organisme,  on  peut  dire  sans  exagération 
que  de  tous  les  agents,  l'électricité  est  celui  qui  agit  le  plus 
constamment  et  le  plus  énei*giquement  sur  les  phénomè- 
nes de  nutrition. 


CHAPITRE    III. 


KS  EFFETS  PHYSIQUES  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES  SUR  LES  CORPS 

VIVANTS 


Les  courants  électriques,  en  traversant  les  tissus  vivants, 
a^ssent  dedeux  façons  bien  distinctes.  Ils  provoquent  d'une 
part  des  changements  dus  aux  propriétés  mêmes  des  cou«- 
nints  électriques,  et  d'une  autre  part  ils  agissent  indirecte- 
ment en  mettant  en  jeu  les  propriétés  inhérentes  aux  tissus 
qu'ils  parcourent.  La  première  action  est  purement  physi- 
que, elle  est  le  résultat  du  passage  de  réicctricité  dans  un 
corps  quelconque.  Sans  vouloir  nous  aventurer  dans  la  dis- 
cussion de  la  nature  des  phénomènes  électriques,  et  re- 
chercher si  l'électricité  est  une  Forme  du  mouvement  de  Té- 
Iher,  nous  pouvons  cependant  constater  que  le  passage  de 
Télectricité  dans  un  corps  conducteur  a  pour  conséquence 
un  changement  moléculaire  de  ce  corps,  qui,  sous  cette  in* 
fluence,  acquiert  despropriétés  nouvelles.  Si  le  corps  traversé 
est  un  corps  simple,[un  métal,  par  exemple,  les  phénomènes 
consécutifs  au  passage  de  Télectricité  sont  purement  physi-* 
qoes;  si  le  corps  au  contraire  est  un  corps  composé,  le 
résultat  est  déjà  plus  complexe,  le  changement  moléculaire 
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délermiDé  par  le  passage  de  Félectricité  suscite  en  même 
temps  des  déeom  position  s  ou  des  combinaisons  nouvelles, 
et  aux  phénomènes  physiques  viennent  s  ajouter  des  phéno- 
mènes chimiques.  Dans  les  tissus  vivants,  qui  ont  leur  acti- 
vité propre,  Finfluence  des  courants  électriques  est  encore 
plus  compliquée,  car  non-seulement  les  changements  physi- 
ques et  chimiques  existent  toujours,  mais  le  jeu  normal 
des  molécules  organiques  se  trouve  modiQé* 

Nous  croyons  utile  d'étudier  séparément  ces  différentes 
actions,  afin  de  bien  déterminer,  dans  les  phénomènes  qui 
accompagnent  le  passage  de  courants  électriques  dans  les 
tissus  vivants,  ceux  qui  appartiennent  aux  courants  électri- 
ques mÈmes,  et  ceux  qui  résuttent  derexcilation  qu'éprou- 
vent les  tissus, 

I.  —  l.es  phénomènes  physiques  de  Télectricité  sont  la 
lumière,  la  chaleur  et  le  transport  mécanique  des  corps. 

En  traversant  les  tissus  vivants,  rélectricifé  ne  produit 
aucun  phénomène  de  lumière,  et  cela  est  tellement  évident, 
d  après  les  lois  physiquesj  qu'il  serait  oiseux  d'insister  sur 
ce  point. 

Cependant  la  lumière  électrique  a  quelques  applications 
en  médecine.  C'est  ainsi  que  M.  le  docteur  Mi  Ilot  a  cherché 
à  remployer  pour  éclairer,  pour  ainsi  dire,  l'intérieur  du 
corps*  Ses  recherches  ne  sont  point  encore  terminées,  mais 
dans  certaines  conditions,  comme  nous  Ta  vous  constaté  uous- 
mêmes,  on  peut  par  ce  procédé  distinguer  certaines  formes 
des  organes  internes. 

Son  appareil  consiste  dans  un  tube  épais  de  verre  où  sont 
renfermés  les  deux  pôles  d*une  forte  pile.  Il  introduit  ce 
tube  en  verre  dans  les  ouvertures  naturelles  du  corps,  dans 
le  rectum,  par  exemple,  et  l'appareil  une  fois  placé,  il  fait 
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circuler  le  coumnl  qui  produit  une  vive  lumière.  Dans  les 
cas  favorables  on  peut  alors  apercevoir  la  place  et  la 
fonne  des  organes,  tels  que  la  matrice,  lesinleslins,  etc* 
M.  Milliot  a  également  employé  la  lumière  éleclrique 
jr  éclairer  les  régions  que  l'on  examine  au  moyens  de 
iculums.  (Tesl  surtout  pour  l'examen  de  Farrière -gorge 
€tdu  larynx  que  cette  luou'i!re  offre  de  gçrands  avantages,  et 
qu'elle  sera  d'une  grande  utilité  pour  les  médecins, 

11.  —  Il  se  produit  un  dégagement  de  chaleur  dans  tout 
conducteur  qui,  tout  en  transmeltant  un  courant,  présente 
qudque  résistance  à  son  passage.  Les  tissus  vivants  étant 
fies  corps  mauvais  conducteurs,  se  trouvent  nalurellement 
dans  ce  cas.  iNous  avons  essayé  de  constaler  ces  effets,  et 
nous  avons  d'abord  employé  pour  cette  étude  un  appareil 
Ibermu-éleclrîque.  Nous  espérions,  d'après  nos  premiers 
essais^  avoir  trouvé  des  résultats  assez  marqués,  mais  nous 
reconnûmes  bienlùt  notre  erreur,  car  les  déviations  de  rai- 
guille  du  galvanomètre  étaient  dues  à  des  courants  éleclri- 
Haes,  et  non  à  des  changements  de  température.  Cette 
cause  d'erreur  étant  toujours  à  craindre  dans  des  expé- 
riences de  ce  genre,  malgré  toutes  les  préccuitions  que  Ton 
peut  prendre,  nous  eûmes  recours  à  des  thermomètres  très- 
sensibles.  M.  Waiferdin  voulut  bien  mettre  à  notre  dispo- 
sition des  thermomètres  qui  accusent  plus  d'un  centième 
de  degré;  mais,  même  avec  ces  appareils,  nous  n'avons 
pas  pu  constaler,  d'une  manière  bien  exacte,  des  diffé- 
reoees  de  température  dues  au  passage  de  courants  électri- 
qoes(l).  Les  conditions,  d'ailleurs,  dans  lesquelles  ou  est 

{il  Que  M.  Waiferdin  nous  permeUe  de  Uîi  témoigner  ici  ïoutc  nolr(» 
r«e<ïDaiissaoce  pour  l'extri^nàe  obligeance  avec  laqueUe  il  a  bien  voulu 
mettre  bcj  instruments  a  noire  disposition  et  nous  aider  dans  nos  re- 
chercbet. 

OUTini»  et  LEGR05.  i 
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placé,  sont  très-mauvaises  pour  qu'on  puisse  évaluer  si  le 
passage  d'un  courant  élève  la  température  par  cela  seul  que 
les  tissus  sont  mauvais  conducteurs.  D'abord,  les  tissus  sont 
toujours  imprégnés  de  liquides,  ce  qui  rend  les  change- 
ments de  température  moins  considérables,  et,  d'un  autre 
côté,  sur  les  tissus  vivants,  on  détermine  constamment  du 
côté  des  muscles  ou  de  la  circulation  des  effets  physiologi- 
ques qui  sont  accompagnés  de  chaleur  ;  mèmp  sur  les  tis- 
sus morts  on  provoque  des  décompositions  chimiques,  dé 
sorte  que  Von  ne  sait  jamais  ce  que  Ton  doit  attribuer  à  la 
seule  influence  du  passage  de  l'électricité. 

La  chaleur  développée  par  le  passage  d'un  courant  élec- 
trique, dans  un  corps  purement  conducteur,  tel  qu'un  fil  de 
platine,  est  utilisée  en  chirurgie. 

C'est  Middeldorpf  (de  Breslau)  qui  a  le  plus  contribué  à 
Textension  de  cette  méthode  opératoire,  qui,  à  une  époque, 
a  eu  beaucoup  de  vogue.  Nous  ne  pouvons  insister  longue- 
ment sur  les  opérations  pratiquées  par  la  galvano-caustique, 
car  l'électricité,  dans  ces  cas,  n'agit  pas  sur  les  tissus  comme 
électricité,  mais  uniquement  par  la  chaleur  qu'elle  déter- 
mine. C'est  donc  un  moyen  plus  ou  moins  avantageux  d'em- 
ployer le  cautère  actuel^  mais  dans  lequel  les  courants  élec- 
triques n'ont  aucune  action  propre. 

Les  appareils  sont  constitués  par  deux  parties  fondamen^ 
taies  :  1**  une  pile;  2*^  un  cautère  (fig.  87),  consistant  en 
fils  de  platine,  reliés  aux  pôles  de  la  pile  en  A  et  B  et  en 
un  manche  isolant  M.  Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  mé- 
moires publiés  par  M.  Broca  sur  ce  sujet,  et  au  chapitre 
Galvano-caustie  de  son  Traité  des  tumeurs^  Paris,  1866. 
Nous  ne  mentionnerons  ici  qu'un  procédé  que  nous  avons 
vu  employer  par  Mé  Yerneuil  à  l'hôpital  de  Lariboisière,  et 
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On  lui  a  reodu  de  grands  services  dans  la  cure  médicale 
des  hémorrhoïdes. 

Au  lieu  de  pratiquer  Tablation  des  tumeurs  hémorroïdaires 
à  la  racine,  avec  Tanse  coopante,  M*  Verneuil  se  contenle 

lie  les  ponctionner  avec  le  cautère  aigu  formé  d'un  simple 


!£' 


hfi.  37,  .  Appareil  employé  pour  pratiquer  la  ctutérisatioii  à  Vuide  d'un  ûl 
rougi  par  le  courant. 

fil  de  platine  plié  sur  lui-même  de  manière  à  former  une 
^nse  dont  les  deux  côtés  sont  très-rapprochés,  au  lieu  de 
fermer  une  anse  larpe  et  arrondie,  comme  dans  la  figure 
^jointe.  Le  fil  passé  au  rouge  simple  est  plon^çé  lentement 
*u  ceolrc  des  bosselures  et  enfoncé  à  une  profondeur  qui 
^ne  entre  7  k  8  millimètres  et  1  à  2  cenliniètres. 

Si  la  bosselure  est  petite,  du  volume  d  une  noisette,  par 
temple,  une  seule  ponction  siiflit.  Mais  pour  les  tumeui's 
plus  grosses,  on  peut  appliquer  ainsi  doux,  trois  ou  un  plus 
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grand  nombre   de  pointes  de  ieu,  en  les  distançant  de    , 
2  centimètres  en  moyenne.  ^ 

Pour  les  bourrelets  circulaires  les  plus  volumineux , 
vingt  ponclures  sont  ordinairement  suffisantes.  Grâce  à  la 
précision  et  à  la  lenteur  qu'on  peut  mellre  en  usage,  oti 
proporlionne  exacte menl  Taclion  du  cautère  au  volume  et 
à  répaisseur  des  tumeurs.  Quelques  gouttelettes  de  saog^' 
s'écoulent  à  peine.  Le  cautèi'e  galvanique  exerce  une  ac- 
tion très-limilée.  La  muqueuse  n'est  point  détruite,  et 
tandis  que  le  tissu  vasculaire  devient  le  siège  d'une  phlébite 
curalive,  la  peau  de  la  marge  de  Tan  us  et  la  muqueuse 
reclale  sont  à  peine  intéressées.  On  n'a  donc  pas  de  l'étré- 
cissements  consécutifs  îi  redouter.  | 

Les  eschares  coniques  se  détachent  en  huit  ou  dix  jours, 
et  progressivement  on  voit  diminuer  la  massetotale,  de  façon 
que  la  guérison  est  d*ord inaire  complète  au  bout  d'un  mois. 

Le  procédé  précédent  est  appliqué  depuis  longtemps  pour 
les  tumeurs  érectiles,  mais  avec  le  1er  rouge,  qui  agit  avec 
beaucoup  moins  de  précision  et  dont  il  est  plus  difficile  de 
mesuî'er  Taction.  L'opération  pour  les  bourrelets  les  plus 
volumineux  ne  dure  guère  plus  de  quatre  à  cinq  minutes, 
ce  qui  constitue  un  avantage  sérieux  sur  Fécrasement 
linéaire,  méthode  si  précieuse  d'ailleurs. 

Deux  des  malades  de  M.  Verueuil  ont  refusé  Fanesthésie 
et  ont  supporté  très-bravement  la  cautérisation  sans  se 
plaindre;  Tnn  d'eux,  médecin  étranger  distingué ,  sl  d( 
claré  qu'une  application  d  acide  nitrique  faite  antérieure*^ 
ment  était  bien  plus  douloureuse. 

M,  Verneuil  a  jusqu'ici  employé  six  fois  ce  procédé  sans 
le  plus  petit  accident,  et  avec  le  succès  le  plus  complet. 

TIL  —  Les  phénomènes  de  transport  d'un  pùle  à  Taulrd 
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sont  Utiles  à  connaître  en  médecine,  car  ils  trouvent  de 

nombreuses  applications.  On  sait  que  Ton  admet  que  le  coo- 
rant  va  du  pôle  positif  au  pôle  négatif.  Ce  qnl!  y  a  de 
cerlaio,  c'est  que  des  pari  ic  ni  es  matérielles  sont  transportées 
da  pôle  positif  au  pôle  négatif,  comme  cela  est,  par  exemple, 
îrès-manifeste  dans  les  charbons  que  Ton  emploie  dans  la 
lumière  électrique. 

Nous  ne  voulons  pas  mentionner  dans  ce  paragraphe 
l'emploi  de  l'électricité  pour  l'extraction  des  métaux  pro- 
posé par  M.  Pœy  ;  ni  d'autres  transports  de  substances  a 
l'un  ou  l'autre  pôle  d'une  pile,  car  ces  phénomènes  dépen- 
dent surtout  d'actions  chimiques*  Mais  nous  insisterons 
TOC  quelques  délails  sur  les  faits  suivants,  que  nous  avons 
vériûés  plusieui's  fois,  et  (jui  nous  semblent  importants  en 
luédecine. 

Dutrocbet  avait  déjà  parlailement  vu  que  les  courants 
électriques  augmentaient  les  phénomènes  d'endosmose. 
Voilà  Texpérience  la  plus  simple  ;  on  prépare  lendosmo- 
mètre  comme  d  ordinaire,  c'est-à-dire,  que  Ton  plonge 
ians  un  vase  rempli  d'eau  un  tulie  renipli  d'eau  gommée 
et  fermé  à  nue  de  ses  extn'îmités  par  une  membrane  ani- 
male, ou  [jardu  papier-parchemin. 

Dansles  conditions  ordinaires,  on  voit  le  niveau  de  Teau 
gommée  sélever  peu  à  peu  par  Tintroduction  de  Teau  dans 
felube.  Si  l'on  place  le  pôle  positif  dans  Teau  pure  et  le 
p<Henégalif  dans  Veau  gommée,  les  phénomènes  d'endos- 
ïnose  se  font  plus  vite,  et  le  niveau  dans  le  tube  s'élève 
fapiJemenl.  Cette  expérience  a  été  faite  la  première  fois 
jKirPorret. 

Mais  au  contraire,  si  l'on  met  le  pôle  positif  dans  Tean 
IWnmée  el  le  pôle  négatif  dans  Teau  pure,  le  niveau,  loin 
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de  s'élever  daos  lo  tube,  baisse  dans  une  assez  fot'te  profior- 
tion.  Les  lois  de  rendosmose  soiil  donc  coniplétenicut  ren- 
versées par  rinfluence  du  courant  électrique. 

Pour  bieïi  constater  ces  phénomènes,  nous  avons  fait  les 
expériences  suivantes  : 

Nous  avon.H  pris  trois  vases  remplis  d'eau  pure,  et  dans 
chacun  d'eux  nous  avons  plongé  un  tube  rempli  (ïeau 
gooimée  et  fermé  li  sa  partie  inierieure  par  une  membrane 
formée  par  du  papier-parchemiiu  Dans  le  premier  tube 
nous  mettions  un  des  pôles,  et  le  vase  dans  lequel  il  plon- 
geait était  mis  en  communication  avec  le  seccrud  vase  par 
nu  fil  métallique.  Ce  second  vase  communiquait  par  un 
autre  fil  métallique  avec  le  troisième  vase  dans  l'endosmo- 
mètre  duquel  se  trouvait  Taulre  pôle.  Le  courant  électrique 
passait  ainsi  par  les  trois  vases  et  |3ar  les  endosmomètres. 
Un  quatrième  vase,  muni  d'un  endosmomètre  identique, 
était  placé  à  côté,  mais  sans  qu'on  y  fît  passer  de  courants 
électriques^  afin  que  Ton  pût  bien  constater  Tactioo  normale 
et  les  différences  dues  au  passage  des  courants. 

Toujours  et  cela  proportionnellement  à  Tintensité  du 
courant  et  au  temps  d'application,  le  niveau  s*élevait  du 
côté  du  pôle  négatif  et  descendait  du  côté  du  pôle  positif. 

Donc,  contrairement  aux  lois  de  rendosmose,  le  niveau 
baissait  dans  le  liquide  plus  dense,  ce  qui  est  une  preuve 
bien  évidente  de  cette  action  de  transport  des  courants 
électriques  du  pôle  positif  au  pôle  négatif. 

L*^  vase  intermédiaire  ne  présentait  aucune  différence 
et  le  niveau  s  élevait  dans  cet  endosmomètre  dans  les  mêmes 
proportions  que  dans  rendosmomèlre  normal.  Peut-être, 
cependant,  existîut-it  une  légère  différence  en  faveur  de 
l*endosmomètre  parcouru  par  les  courants. 
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En  renversant  la  position  des  liquides,  l'efiet  inverse  se 
produisait,  c'est-à-dire  qu'en  mettant  le  liquide  te  plus  dense 
dans  le  vase,  et  Tautre  dans  le  tube  eodosraoliquc,  on  ohtev 
nait  dans  rendosmomètre  normal  et  dans  celui  qui  unissait 
les  deux  exti'émes  une  descente,  plus  ou  moins  prononcée. 
Dans  le  tube  au  contraire  où  plongeait  le  p61e  positif,  la 
descente  iHait  le  double,  le  triple  et  plus,  de  celle  qui  avait 
lieu  dans  les  conditions  ordinaires.  Dans  le  lube,  ou  se  Irou- 
iraitlepôle  négatif,  le  niveau,  au  lieu  de  baisser,  s  élevait  de 
plusieui^  millimètres. 

Enfin,  en  employant  le  même  liquide  des  deux  côtés  de 
ia  membrane  endosmotique,  afin  de  n'avoir  plus  de  phé- 
nonïèned'endûsniose,  ou  oblieul  toujours  une  élévation  de 
niveau  du  côté  du  pôle  négatif  et  un  abaissement  du  côté  du 
pôle  positif.  Dans  ce  cas,  rabaissement  est  plus  considérable 
et  Télévation  moins  considérable  tpie  lorsque  Ton  agit  sur 
des  liquides  d'inégale  densité,  et  c{ue  les  pôles  sont  plongés 
dans  le  liquide  le  plus  dense. 

Nous  avons  employé  pour  ces  recherches  12  à  ik  v\é- 
ments  Kemak  et  des  éléments  au  snlfate  de  plomb.  La  dnrée 
d  action  était  de  20  à  21  heures. 

Voici  quelques  chifTies.  En  une  heure  el  demie,  avec 
trente  petits  éléments  snlfate  de  plomb,  le  niveau  monte 
du  oVlé  du  pôle  n«*gaiif  de  18  millimèlres.  Dans  le  vase 
itilermédiaire,  le  niveau  monte  de  1  millimètre,  et  dans 
rendosmomètre  où  se  trouve  le  pôle  positif,  le  niveau  des- 
l'end  de  k  millimètres.  Le  tube  étant  renflé  à  sa  partie  infé- 
rirure,  la  partie  endosmotique  a  30  millimètres  de  diamètre, 
et  le  lube  6  millimètres  de  diamètre. 

Avec  la  même  disposition  d'appareil  et  en  employant  dix 
éléments  Reomk,  pendant  20  heures,  le  niveau  s*élève  du 
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côté  de  rélectrode  négatif  de  70  millimètres,  et  il  baisse 
de  33  millimètres  du  côté  du  pôle  positiF.  Dans  le  vase 
intermédiaire,  le  niveau  s'élève  de  là  millimètres,  et  dans 
un  quatrième  endosmomèlre,  par  lequel  ne  passe  aucun 
courant,  le  niveau  monte  dans  le  môme  temps  de  12  milli- 
mètres. 

Il  nous  a  paru  très-important  de  rechercher,  dans  ces 
mômes  conditions,  l'influence  des  courants  induits.  L'extra- 
courant  seul,  et  cela  se  comprend,  car  seul  il  est  orienté, 
nous  a  donné  des  phénomènes  un  peu  analogues.  Avec  des 
courants  très-forts,  et  dont  nous  prolongions  l'action  au 
delà  de  vingt-quatre  heures,  c'est  à  peine  cependant  si  nous 
parvenions  à  constater  une  différence  entre  les  deux  pôles. 

Nous  pouvons  résumer  ces  expériences  dans  le  tableau 
suivant. 


SolulSon  d« 
dans  rendotmomèlre. 
Eau  dans  le  tma  ex- 
térieur.' 


SolnUon  de  (omme 
dans  le  va«e  exté- 
rieur. Eau  dana  l'on" 
doamomèlre. 


lit 
Itl 


Le  niveau 
monte. 


Baiaie. 


COURANTS  CONTDlUg. 


il 


Le  niveau 


fort. 


plue 


1,1 


Le   niveau 
monte 


plus. 


Eau  dans  le  vase 
extérieur  et  dans  l*en< 
dosmomètre. 


Rien. 


Monte. 


Moole. 


Le   niveau 


peut-être  un 
peu  moins  que 
normalement. 


Baisse;  lé 
gère  difTéren- 
ce  avec  nor- 
mal? 


Rien? 


Le   niveau 


peut-être  un 
peu  plus  que 


•.lé- 
gère différen- 
ce avec  nor- 
mal? 


Rienf 


•3-2 


1  ^ 


Le  niveau 
monte 


normale- 


Rien. 


Au  lieu  d'employer  des  tubes  séparés  par  du  papier  h 
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eodûsmose,  nous  avons  fait  les  mêmes  expériences  avec  des 
œufis  dont  nous  cassions  la  coque  près  de  la  chambre  à  air, 
et  dont  nous  maintenions  intacte  la  membrane  propre  de 
Tœuf.  Nous  avons  obtenu  les  mômes  résultats,  seulement, 
dans  ce  cas,  la  coagulation  de  l'albumine  présente  de  grands 
inconvénients. 

Évidemment,  dans  tous  ces  faits,  il  y  a  plus  qu'une  simple 
action  physique,  il  y  a  encore  une  action  chimique  éner- 
gique, mais,  au  point  de  vue  médical,  il  est  d'une  impor- 
tance capitale  de  connaître  cette  action  des  courants  élec- 
triques. Dans  ces  phénomènes,  d'ailleurs,  nous  voyons  déjà 
une  diffërence  très-tranchée  entre  les  courants  continus  et 
les  courants  induits.  Les  uns  ont  une  action  de  transport 
tellement  considérable  qu'elle  s'effectue  même  contraire- 
ment aux  lois  de  l'endosmose.  Les  autres,  au  contraire, 
n'ont,  au  moins  dans  les  conditions  où  ils  sont  employés  en 
thérapeutique^  aucune  influence  de  ce  genre. 

CesX  sur  ce  principe  que  Remak  se  fondait  lorsqu'il  con- 
seillait de  mettre  le  pôle  positif  sur  les  parties  œdématiées, 
et  le  pôle  négatif  plus  haut  sur  des  parties  saines.  Certes, 
ridée  est  logique,  et  en  effet,  ce  mode  d'application  donne 
de  très-bons  résultats,  maïs  comme  nous  Tavons  dit  plus 
haut,  dans  les  tissus  vivants  les  phénomènes  sont  toujours 
plus  compliqués.  Nous  avons  observé,  dans  des  expériences 
sarla  circulation,  que  les  vaisseaux  se  resserraient  près  du 
pâle  positif,  et  qu'au  contraire  ils  se  dilataient  près  du  pôle 
n^tif,  et  cette  action  purement  physiologique  contribue 
pour  une  grande  partie  à  faire  disparaître  le  gonflement  et 
à  entraîner  les  humeurs  qui  rendent  les  tissus  plus  ou  moins 
œdémateux. 

L'influence  dans  ces  cas  serait  donc  due  à  deux  actions, 
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Tune  puremenl  physique  el  Fautre   vitale,   mais  toul 
deux,  loin  de  se  nuire,  s'ajoutent  au  contraire. 

Lorsque  le  sang  dans  les  vaisseaux  est  complètement 
soustrait  au  cœur  et  à  laction  de  la  contraclililé  artérielle, 
ou  peut  y  dêlei miner  pendaiit  quelque  temps  des  mouve- 
ments de  Irauslatioa  qui  ont  toujours  lieu  du  pôle  positil 
au  pôle  oégalit.  Nous  avons  observé  au  microscope,  sur  des 
capillaires  appartenant  k  des  tissus  fraîchement  séparés  de 
fanimal,  des  mouvements  de  ce  genre.  Le  sang,  avant  sa 
coagulation,  rHanl  immobile  dans  les  vaisseaux,  ou  aperçoit, 
au  moment  où  Ton  applique  les  pôles,  la  circulation  re- 
prendre quelques  instants  avec  assez  (rénergic,  el  le  cou- 
rant sanguin  est  toujours  dii'igé  vers  le  pôle  négatif. 

Sur  la  peau  dénudée  par  deux  petits  vésiratoires,  on 
place  d'un  côté  le  pôle  positif  de  vingt  éléments  Retnak,  et 
sur  l'autre  le  pôle  négatîL  Dix  minutes  après  Télectrisa- 
lion,  la  plaie  en  contact  avec  le  pôle  positif  était  sèche,  tandis 
qu'il  s'était  formé  une  nouvelle  ampoule  assez  considérable 
du  côté  du  pôle  négatif. 

Une  expérience  un  peu  analogue  a  été  faite  par  Alexandre 
de  Humboldt  en  1795,  sur  lui-même,  lise  fit  appliquer  sur 
la  région  des  deux  omoplates  deux  vésicatoires.  En  perçant 
les  phlycténes,  le  liipjide  séreux  qui  sïm  écoula  éiuit  inco- 
lore,  mais  ayant  fait  recouvrir  la  plaie  droite  d'une  mince 
plaque  d'argent ,  des  que  le  conducteur  du  pôle  zinc  fut 
mis  en  contact  avec  cette  plaque,  il  ressentit  une  cuisson 
très -douloureuse,  qui  fut  suivie  d'un  nouvel  écoulement 
de  liquide.  Au  grand  étonnement  des  assistants,  ce  liquide 
présenta  au  bout  de  quelques  secondes  une  coloration  rou- 
geâlre,  et  dans  les  endroits  du  dos  où  il  s'écoulait,  il  se  for- 
mait sous  son  passage  des  raies  bleues  rougeàtres»  La  plaie 
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lé  gauche  contenait,  par  coiilre,  un  lic|uide  tout  à  fait 
incolore. 

Celte  expérience  nous  montre  en  même  temps  rintliience 
du  couniDl  vollaïque  sur  la  circulation,  car  «les  raies  bleues 
roageàlres  »  ne  sont  autre  chose  que  les  vaisseaux  san- 
gains  luniéfiés.  D'ailleurs,  de  môme  que  dans  les  phéno- 
ifltoes  physiques  de  lranspo^^  d'un  pôle  k  un  autre,  il  est 
difiScile  de  démontrer  qu'il  existe  un  effet  tm^anique  parti- 
culier différent  de  l'effet  électrolytique  chimique;  de  même, 
pour  les  tissus  vivants,  il  est  impossible  de  bien  séparer  ce 
qui  est  dû  k  la  seule  action  physiciue  du  courant,  de  celle 
qui  résulte  de  raugmentaliou  de  la  circulation  aux  points 
d'apphcatiou  des  électrodes, 

IV,  —  A  cAté  de  ces  phénomènes  physiques,  il  en  est 
eocore  quelques  autres  dont  les  propriétés  ont  été  utilisées 
eo  médecine. 

Cest  ainsi  que,  dans  certains  cas,  on  a  proposé  d'em- 
ployer les  aimants  pour  attirer  au  dehors  des  corps  étran- 
gers métalliques  fixés  dans  les  tissus.  On  peut  également , 
m  moyen  des  courants  éleclritiues,  reconnaître  si  une  l>alle, 
par  exemple,  est  restée  dans  les  organes,  et  tout  récem- 
ment  M,  Trouvé  a  fabriqué  un  petit  appareil  spécial  pour 
cet  usage. 

VM  appareil ,  destiné  à  révéler  la  présence  des  corps 
étniDgers  enfoncés  dans  les  tissus  du  corps  humain,  est 
fondé  sur  les  principes  suivants  : 
1* Sur  la  bonne  conductibilité  des  métaux; 
2*  Sur  un  fait  expérimenlalj  démontrant  que  tout  liquide 
miercalé  dans  le  circuit  d'un  courant  Taffaiblit  assez  pour 
L   ne  pouvoir  mettre  en  mouvement  un  élecLro-trembleur. 
Il  comprend  trois  parties  distinctes  ; 


j 


140  ÉLECTRICITÉ   ANIMALE. 

i**  Une  sonde  exploratrice  ; 

2"  Un  appareil  révélateur  muni  d'un  ou  plusieurs  stylets, 
flexibles  ou  non  ; 

S**  Une  pile, 

l""  La  sonde  (fig.  2  de  la  flg,  38)  est  une  canule  à  mandrin 
mousse,  que  le  trocart  remplace  quand  la  plaie  est  fermée. 


Fie.  38. 


2'  L'appareil  révélateur  (fig.l  de  lafig.  38),  semblable  à 
une  petite  montre  à  doubles  glaces  transparentes,  contient» 
dans  son  intérieur,  un  électro-aimant  extrêmement  petit, 
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l?ec  uu  trembleur  d'une  coiislruction  lotite  spéciale  qui  lui 

rmet  de  résister  k  lous  les  chocs;  à  son  extérieur,  deux 
aaneaux  sentant  à  fixer,  à  Taide  de  deux  petits  mousque- 
loos  créés  dans  ce  but,  les  cordons  de  la  pile* 

Le  slylel  se  compose  de  deux  liges  d'acier  très-aiguës  et 
isolées  entre  elles,  qui  sont  reulermées  dans  un  tube  dont 
les  pointes  le  dépasseïit  de  quelques  millimètres. 

Ce  slylel,  en  s' ajustant  à  frotte  ment  au  révélateur  qu'il 
complète,  communique  directement  avec  le  circuit  de  la 
pile  el  de  Kélectro-aimant. 

Dans  ces  conditions,  il  suffira  qu'un  corps  métallique 
soit  et»  conlact  avec  les  pointes  pour  faire  entrer  le  trem- 
bleur en  mouvement. 

3'  La  pile  (Gg.  39)  est  toute  semblable  a  celle  qui  fait  le 
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Fie.   39. 

complément  de  la  trousse  électro-médicale  de  M.  Trouvé. 

Elle  est  formée  d'un  couple  zinc  el  charbon  renfermés 
un  étui  de  caoutchouc  durci,  fermant  hermétiquc- 
Bcnt. 

Le  zinc  et  le  charbon  n'occupent  que  la  moitié  do  Tétui; 
lâulrc  moitié  est  occupée  par  le  liquide  excilaieur  (1)  (sul- 
fcte  acide  de  mercure). 

Jl)  Côtle  dUposîlîon  permet  ati\  gnz  t|iii  pourraienl  se  produire  de 
|la|er  dmas  la  parUe  vide  et  évîlc  ainsi  ton  le  fuilCj  qui  aulrcmetit 
Dt  lieu,  vu  le  peu  de  comprc  sibililô  eu  liquide. 
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Tant  que  lêlui  conserve  sa  posilioo  ordinaire,  le  somtnel, 

le  loiitl  en  bas,  rélëineut  ne  pbnge  pas  dans  le  liquide;  il 
n'y  a  ni  pioduclion  d'éleclrieité^  ni  dépense  par  consé- 
quent. 

Mais  dès  que  Fétni  est  renversé  ou  place  horizonlalemeDl, 
le  courant  naît  et  se  continue  tant  que  le  liquide  excitateur 
n'est  pas  épuisé. 

A  laide  des  mousquetons,  on  fixe  les  cordons  aux  an- 
neaux du  révélateur;  puis,  après  une  exploration  faite  avec 
la  sonde  exploratrice,  munie  du  mandrin  mousse,  et  une 
fois  le  corps  trouvé,  on  relire  le  mandrin  et  Ton  y  introduit 
à  la  place  le  stylel  porteur  de  t'api^areil  révélateur. 

Si  le  corps  en  présence  est  un  mêlai,  comme  nous  Fa- 
vons  dit  plus  haut,  il  t^rme  le  circuit  et  le  trembleur  entre 
aussitôt  en  mouvement. 

On  peut  même,  avec  un  peu  d'habitude,  distinguer  les 
métaux  entre  eux,  c'est-à-dire  le  plomb  du  fer,  et  ce  der- 
nier du  cuivre,  en  faisant  doucement  osciller  Tappareil 

Le  plomb  se  reconnaît  facilement  : 

•t'A  la  marche  régulière  du  trembleur,  malgré  roscilla- 
lion  ; 

2^*  A  la  résistance  qu*ou  éprouve  pour  faire  tourner  l'ap- 
pareil sur  lui-même,  les  deux  pointes  du  stylel  pénétrant 
dans  la  masse. 

Conlrairemeut  à  ca  dernier^  le  fer  et  le  cuivre,  étant  plus 
durs,  décèlent  leur  présence  : 

r  Par  la  marche  saccadée  du  trembleur; 

2"  Par  le  glissement  des  pointes. 

M,  Trouvé,  pour  distinguer  Tun  de  Fautre  ces  deux  corpSi 
utilise  leurs  propriétés  opposées,  magnétiques  et  diamagaé-. 
tiques» 
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Pour  cela,  il  emploie  une  pelite  boussole  Irès-seiisible, 
suspendue  au  cadran,  qu'on  approche  de  la  plaie  el  qui  se 
dévie  loi-sque  le  corps  étranger  est  du  ter. 

Une  sonde  et  un  stylet  flexibles,  ainsi  que  deux  aiguilles 
à  acupuncture,  accompagnent  Tappareil. 

La  sonde  et  le  stylet  sont  spécialement  deslinés  aux  tra- 
jets sinueux  dont  ils  conserveut  la  forme;  les  aiguilles  à 
lexploration  des  organes  les  plus  essentiels  k  la  vie. 

En  résuniét  cet  ingénieux  appareil,  vu  son  petit  volume 
et  son  poids  total  de  70  grammes,  api>elé  à  rendre  de  grands 
services  à  la  chirurgie,  indique  à  coup  sûr  la  présence  dans 
tissus  d*un  corps  quelconque  métallique  ou  non;  sa  na- 
e,  (ilomb,  cuivre,  fer,  pierre,  IjoÎs,  la  direclion  qu'il  a 
suivie,  sa  profondeur,  el  cela  que  la  plaie  soit  ouverte  ou 
fermée,  cjuc  le  corps  suit  nu  ou  enveloppé,  etc. 
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lÙPPETS  CHIMIQOES  DES  COURANTS  ÉLECTRiQUES  SUR  LES  COKpi" 

VÏVAMS. 


I,  —  Les  acliotis  chiniîques  que  produisent  les  coyraols 

élcclriques  consistent  principalement  flans  des  décoiirposi- 
tions.  Ces  décompositions  dé[»endefiL  du  nombre  et  de  la 
grandeur  des  éléments  de  la  pile,  et  ellçs  sont  soumises  à 
des  lois  découvertes  par  Faraday, 

Les  substances  organiques  sont  décomposées  par  les  cou- 
rants, et  l'un  peut  ainsi  en  séparer  les  principes  immédiats. 
Sur  une  feuille  de  laurier,  Davy,  en  faisant  passer  un  cou- 
rant Irès-énergique,  trouva  de  Taridc  cyanhydrique  au 
pôle  positif  et  un  mélange  de  chaux,  de  résine  et  de  ma- 
tière colorante  verte  au  pcMe  négatif.  MM,  Couerbe  et  Pelle- 
tier ont  pu  séparer  ainsi  la  morphine  d'une  dissolution 
d'opium.  Sur  des  muscles  détachés  du  corps  et  soumis  pen- 
dant plusiem^  jours  il  un  fort  courant,  on  obtient  du  côté 
de  l'éleclrodo  positive  des  acides  sulfuriqne,  phosphorique, 
chlorhydrique  et  azotique,  et  du  côté  du  pôle  négatif  des 
alcalis,  de  la  potasse,  de  la  soude,  de  lamnioniaque. 

Les  courants  électriques,  en  traversant  les  substances  or- 
ganiques, décum posent  donc  les  sels  qui  s'y  trouvent  selon 
les  lois  ordinaires  de  rélectro-chimie.  Celte  action  a  été 
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Utilisée  en  chirui^ie  surtout.  On  peut*  en  effet,  et  cela  se 
conçoit  à  priori,  au  moyen  de  courants  assez  énergiques, 
décomposer  les  sels  qui  se  trouvent  dans  les  tissus,  et  ob- 
tenir au  pôle  positif  une  cautérisation  due  ans  acides  qui 
YÎ^nent  s'y  rendre ,  et  au  pôle  n^tif  une  cautérisation 
faite  par  les  acalis.  Le  fait  est  facile  à  constater ,  et  Ton 
observe  ainsi  du  côté  de  l'électrode  positive  une  escbare 
rougissant  le  papier  de  tournesol,  et  offrant  tous  les  carac- 
tères de  la  cautérisation  par  les  acides  ;  à  l'électrode  né* 
gative,  Teschare  est  molle  et  bleuit  le  papier  de  tournesol. 
La  mollesse  de  cette  escbare  peut  être  quelquefois  (très* 
rarement)  le  point  de  départ  d'bémorrbagie  ;  c'est  ainsi  que 
sur  un  pigeon  dans  Tencépbale  duquel  nous  avions  fait  pé- 
nétrer deux  aiguilles,  et  fait  passer  un  courant  pendant  dix 
minutes,  nous  avons  constaté  après  la  mort,  qui  eut  lieu 
trois  heures  après  l'électrisation,  que  l'animal  avait  suc- 
combé à  une  bémorrbagie  qui  avait  eu  lieu  près  de  l'oscbare 
du  pôle  négatif.  L'escbare  produite  par  le  pôle  positif  était 
au  contraire  sècbe  et  exsangue. 

L'électrolysation  a  été  employée  en  chirurgie  dans  plu- 
sieurs occasions,  et  c'est  M.  Ciniselli  qui,  le  premier,  a  ap-* 
pelé  Fattention  sur  ce  procédé  ;  il  l'a  employé  dans  un 
grand  nombre  d'opérations  et  presque  toujours  avec  succès. 

n  faut  surtout  recourir  à  la  cautérisation  électro-chi- 
mique, dans  les  cas  où  les  autres  sqgents  ne  peuvent  être 
employés  avec  autant  d'avantage»  comme  cela  a  lieu  pour 
des  tumeurs  vasculaires,  ou  pour  des  polypes  situés  à  Tin- 
teneur  des  organes.  La  cautérisation  électrolytique  est  un 
moyen  puissant  de  destruction,  et  de  plus,  le  chirurgien 
peut  en  limiter  l'action  à  son  gré.  MM.  Mallez  et  Tripier 
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l'ont  utilisé  pour  la  guérison  des  rétrécissements  dé 
Turèthre.  M.  Nélàton  a  montré  l'utilité  et  le  mode  d'em- 
ploi db  cette  méthode,  dans  Félectrolysalion  des  po- 
lypes «asb-phàryngiens ,  et  dans  une  note  présentée  à 
rAcâdémie  des  sciences,  M.  ^félaloh  conclut  ainsi  :  «  Une 
tumeûf  wlumineuse,  très-vasculaire ,  donnant  lieu  à  des 
hémorrhagres  au  moindre  contact ,  située  profoudémeul 
dans  le  pliarynx  et  les  fosses  nasales,  tumeur  qui  avait 
été  attaquée  sans  succès  par  les  agents  les  plus  éner- 
giques, a  été  détruite  en  six  séances,  par  l'implantation  de 
deux  électrodes  dans  sa  masse.  Cette  opération  a  été  faite 
sans  effusion  de  sang,  et  n'a  provoqué  chez  le  sujet  qu'une 
douleur  facilement  supportée.  On  n'a  pas  eu  à  constater  de 
retentissement  fâcheux  sur  Tencéphale;  enQn  la  destruction 
a  pu  être  circonscrite  dans  les  limites  que  ^opérateur  s'é- 
tait imposées.  » 

Ajoutons  encore  une  remarque  utile  à  rappeler  aux  mé- 
decins :  une  des  lois  des  décompositions  électro-chimiques 
nous  apprend  que  la  quantité  de  substance  décomposée  est 
proportionnelle  à  la  quantité  d'électricité  qui  passe  dans  un 
temps  donné. 

D'après  cette  loi,  les  décompositions  des  tissus  obtenues 
par  Télectrolyse  sont  les  mêmes,  que  les  extrémités  des 
électrodes  soient  simples  ou  composées  de  plusieurs  parties. 
C'est  ainsi,  comme  nous  l'avons  expérimenté,  que  si  trois 
ou  quatre  aiguilles  implantées  dans  les  chairs  et  communi* 
quant  toutes  avec  le  même  pôle  donnent  chacune,  au  bout 
de  cinq  minutes,  une  eschare  d'un  centimètre  carré,  une 
seule  aiguille  donnera  pendant  le  même  temps  une  eschare 
de  8  ou  &  centimètres  carrés.  Il  n'y  a  donc  nul  avantage, 
au  moins  au  point  de  vue  de  la  quantité  de  substance  dé- 
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composi^,  à  employer  un  grand  iiumbre  crai^uilles  com- 
mun iquanl  avec  le  même  pôle* 

IK  —  Il  ftiul  se  rappeler,  d'un  autre  celé,  que  dans  les 

_ilé€4>!Bposi  lions  éleelrol  y  tiques,  les  éléments  séparés  appa- 

■raissenl  seulement  à  la  surface  des  électrodes,  L'expérieuco 

■$ui\Tinte,  faite  par  Davy.  démontre  ce  fait  d*nne  manière 

■irès-nelte.  Trois  vases  étant  réunis  deux  à  deux  par  une 

Hméebe  de  colon  imbibée  d'eau,  on  met  dans  le  premier 

^  vase  une  dissolution  d'nn  sel  neutre  alcalin,  et  danslesdenx 

autres  de  Teau  distillée.  Le  !i([uide  des  trois  vases  est  coloré 

âvec  du  sirop  de  violettes.  Dès  que  le  courant  est  établi^  la 

li(iueur  se  colore  en  vert  près  du  pAle  négatif  et  en  rouge 

}     piès  du  pôle  positif,  ce  qui  montre  que  la  base  du  sel  s'est 

rendue  à  l*éleclrode  négative,  et  facide  h  rélectrode  positive. 

Le  liquide  qui  se   trouve  dans  le  vase  intermédiaire  ne 

^hmge  pas  de  couleur,  quoiqu'il  ait  dû  être  traversé  par 

r«cide  ou  la  base,  selon  la  disposition  des  pôles  dans  les 

^ses  extr<^mes. 

Nous  avons  essayé  de  profiler  de  ce  transport  des  élé- 
ojeuU  à  la  surface  des  électrodes,  (lour  augmenter  l'énergie 
d«  cautérisations  électrolytiques,  11  est  évident  que  si  l'on 
ittlrotluit  dans  le  courant  un  sel,  tel  que  Tiodure  de  potas- 
sium, riode  ira  au  pôle  positif  et  la  potasse  au  pôle  négatif, 
obehacuti  de  ces  corps  cautérisera  les  tissus  ambiants.  Si 
(boc,  an  lieu  d'appliquer  un  des  pôle:4  directement  sur  Té- 
pderme,  on  le  met  ne  cotitacl  avec  une  soluliou  d'iudure  de 
potassium  qui  servira  à  transmettre  le  courant,  il  y  aura, 
dkosce  cas,  décomposition  de  Tiodure  de  potassium  et 
fiode  ira  au  pôle  positif.  C'est  en  effet  ce  que  nous  avons 
obtenu  sur  différents  animaux,  et  nous  avons  pu  constater 
Il  présence  de  Tiode  au  moyen  de  Veau  amidonnée*  Dans 


I 
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d  aiïtres  expériences,  nous  avons  observé  des  phénomènes 
analogues;  im  imbibant  des  éponges  avec  une  solution  d'à- 
zotate  de  pelasse,  et  en  se  servant  de  ces  éponges  comme 
électrodes  négatives,  nous  avons  pu  constater,  et  parla  vue, 
et  très- facilement  par  l\nleur,  un  dégagement  assez  abon- 
dant d'acide  azotique  près  du  01  de  platine  qui  commuoi- 
quait  avec  le  pôle  positif  de  la  pile.  Ce  lîl  de  platine  était 
introduit  sous  la  peau  à  10  centimètres  de  Félectrode  né- 
gative. 

111,  —  Pour  démontrer  que  la  cautérisation  est  due  à  la 
seule  présence  d'acides  ou  d'alcalis  aux  environs  des  pôles, 
nous  avons  placé  près  du  pôle  positif  du  carbonate  de  soude, 
et  près  du  pôle  négalif  un  acide  faible,  tel  que  l'acide  tar- 
trique.  Dans  ces  conditions,  il  y  a  bien  un  léger  change- 
ment dans  la  transparence  des  tissus,  mais  il  ne  se  forme 
plus  d'eschare.  Au  point  de  vue  chimique,  leseschares  pro- 
duites par  Télectrolyso  sont  donc  dues  uniquement  aux 
acides  et  aux  alcalis  qui  se  forment  aux  électrodes,  et  se- 
raient obtenues  également  en  employant  directement  un 
acide  ou  une  base. 

Mais,  en  même  temps  que  les  courants  électriques  pro- 
duisent des  décompositions  aux  deux  pôles,  ils  agissent  phy- 
siologiquement  sur  les  tissus  qu'ils  traversent ,  et  si  les 
eseluires  ne  présentent  aucun  caractère  qui  ne  puisse  être 
obtenu  tout  aussi  bien  par  d  autres  acides  ou  d'autres  al- 
calis, il  faut  reconnaître,  avec  M.  Ciniselli,  «que  les  ef- 
fets chimiques  du  courant  électrique  ne  se  limitent  pas  à  la 
cautérisation,  mais  qu'ils  s'étendent  à  I  intérieur  des  tis- 
sus; que  la  diminution  des  tissus  pathologiques  traités  par 
la  galvano-caustique  chimique  n'est  pas  proportioimée  à 
la  destiuction  matérielle  opérée;  qu'elle  est  toujours  plus 


le  li 
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grande  et  continue  encore  quelque  temps  après  la  chute 
des  esehares.  » 

M.  Scoutetten  a  également  observé  que  dans  le  traite- 
t  de  rhydrocèle  par  réleclrolyse,  il  disparaissait  plus 
Iiqui*te  qu'il  n'en  élait  décomposé  par  le  courant.  Une 
partie,  et  la  plus  grande,  esl  donc  résorbée,  et  comme 
les  courants  électriques  ont  une  grande  influence  sur  la 
circulation  et  sur  les  phénomènes  d  endosmose  et  d'exos- 
mose,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que  leur  action  ne  se  borno 
pas  aux  seules  décompositions  apparentes. 

rV.  —  La  décomposiltou  des  sets  métalliques  et  le  trans- 
jK>rl  des  éléments  aux  électrodes,  ont  été  ulilisés  par  M.  Poey 
pour  extraire  du  corps  les  substances  métalliques  qui  se 
trouvent  dans  forganisme.  Mais  quoique  théoriquement 
cette  application  soit  juste,  il  est  impossible  de  l'employer 
eo  pratique.  On  ne  songe  pas  à  la  petite  quantité  métal- 
lique qui  se  trouve  dans  le  corps,  soit  dans  rintoxicaliou 
s&turntne,  soit  dans  l'intoxication  mercurielle.  Pour  amener 
ces  corps  hors  de  Forganisme,  il  faudrait  employer  mi  cou- 
mnl  d'une  intensité  telle  qu'il  sciait  impossible  à  supporter. 
D'ailleurs,  le  métal  le  plus  répandu  dans  récononiie  ani- 
male, le  fer,  serait  également  amené  au  dehors,  et  le  re- 
mède  serait  ainsi  pire  i\m  le  mal.  MM.  Pélikan  et  Sawilief 
éeSaînt'Pétcrsbourg,  qui  se  sont  beaucoup  occupés  de  ce 
sujet,  nient  complètement  ce  transport  des  métaux  hors  do 
Torganisme. 

Cette  action  des  courants  électriques  pourrait  être  uti- 
faéa  en  médecine  légale  dans  les  empoisonnements  métal- 
liqaes.  Nous  avons  fait  quelques  recherches  à  ce  sujet,  mais 
reipérien<!e  la  plus  saisissiude  pour  montrer  rinfluence 
électro-chimique  esl  celle  que  donne  la  décomposition  de 
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i'iodure  de  potassium,  Soit  qu'on  le  prenne  à  l" intérieur»  ou 
qu'on  en  injecte  une  solution  sous  la  peau,  on  conslalo  au 
bout  de  qnelc|ues  minutes,  sur  toutes  les  régions  du  corps, 
la  présence  de  Fiode  au  pôle  positif.  Sur  un  rat,  par 
exemple,  presque  aussitôt  après  avoir  injecté  sous  la  |»eau 
quelques  gouttes  d'une  solution  d'iodure  de  potassium* 
nous  limes  passer  un  courant  de  15  éléments  Remak»  et 
dans  toutes  les  parties  du  corps  près  du  pôle  positif  Teau 
amidonnée  lileuissait  par  la  formation  diode,  La  coloration 
était  d'autant  plus  rapide  et  plus  prononcée  que  les  pôles 
étaient  plus  rapprochés  ou  placés  dans  une  région  Irès-vas- 
culaire;  sur  la  queue,  par  exemple,  il  fallait  plusJongteuips 
pour  qu'elle  apparût.  Il  est  donc  évident  qu'un  sel  introduit 
dans  l'organisme  peut  être  décelé  et  décomposé  par  les 
courants  électriques,  mais  plusieurs  conditions  et  surtout  la 
solubilité  des  sels  amènent  de  grandes  ditrérences, 

V.  —  Les  courants  électriques,  en  traversant  le  sang,  en 
déterminent  la  coagulation  à  l'électrode  positive.  Il  en  est 
de  même  pour  tous  les  corps  albuminoïdes.  Cette  propriété 
a  été  utilisée  par  Pétrequin  pour  le  traitement  des  ané- 
vrysmes.  Nous  n'avons  pas  à  indiquer  le  mode  opératoire, 
mais  l'expérience  a  montré  que  pour  coaguler  le  sang  dans 
le  sac  anévrj^smal,  il  faut  rechercher  la  tension  du  courant 
et  non  son  intensité,  M.  Ciniselli,  qui  a  lait  une  étude  com- 
plète de  ce  su jel  (I)e  la  gaivano-punciure  dam  le  traitement 
des  anévnjsmes  de  l'aorte  (horaciqué)^  conseille  d'employer 
toujours  la  pile  de  Volta  ou  d'autres  analogues,  c'est-à-dire 
des  couples  petits  et  sans  trop  d'intensité  :  «  La  pile  de 
Volta,  dit-il,  appliquée  trente  fois  dans  vingt  et  un  ané* 
vrysmes,  donna  quatorze  guérisons  et  sept  insuccès  :  dans 
cinq  de  C€ux-ci  il  survint  T inflammation  et  la  gangrène  du 
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sac  anévrysmal.  Dans  ces  cas,  les  couples  qui  composaient 
la  pile  avaient  une  grande  surface,  et  leur  nombre  fut 
porté  à  60  et  jusqu'à  80,  de  sorte  que  le  courant  donnait 
de  vives  étincelles  ;  la  tension  était  au  delà  de  ce  qui  est  né  - 
cessaire  pour  obtenir  la  coagulation  du  sang.  Les  piles  de 
Wollaston,  de  Bunsen ,  de  Daniel,  de  Smée ,  appliquées 
vingt-huit  fois  dans  dix-neuf  anévrysmes,  donnèrent  huit 
guérisous  et  quatre  insuccès  ;  onze  des  opérés  ont  subi  des 
accidents  graves,  auxquels  cinq  ont  succombé,  et  dans  deux 
la  maladie  resta  aggravée.  »  {Gazette  des  hôpitaux^  8  avril 
1869.) 
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CHAPITRE  PREMIER 

INTLCENCE  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES  SUR  LA  CIRCULATION 


RECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES. 

L'étude  des  phénomènes  de  la  circulation  et  des  modifi- 
cations qu'y  déterminent  les  différents  agents,  nous  paraît 
être  la  base  fondamentale  des  recherches  thérapeutiques, 
La  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  dans  un  tissu» 
ses  variations  de  tension  et  de  mouvement,  sont  la  cause 
première  et  souvent  la  seule  cause  des  troubles  patholo- 
giques, et  les  médicaments  les  plus  utiles  et  les  plus  effi- 
caces sont  ceux  qui  agissent  sur  les  phénomènes  circula- 
toires. Mais  si  cette  étude  est  utile  au  point  de  vue  théra- 
peutique, elle  ne  peut  être  faite  d'une  manière  exacte  qu'en 
s'appuyant  sur  les  faits  physiologiques,  et  dans  ce  cas,  plus 
que  dans  tout  autre,  la  méthode  expérimentale  seule  peut 
nous  guider  et  nous  éclairer.  C'est  pour  cela  que  nous 
croyons  devoir  nous  étendre  sur  ce  sujet,  au  risque  même 
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de  nous  laisser  entrai [icr  hors  de  la  question  spi'^ciale  de 
rinfliieuce  des  courants  ^Meclriques  sur  la  circiilalion. 

Nous  aunons  peutèlre  dû  remettre  ce  chapitre  après 
celui  où  nous  éludions  raction  de  rL^ectricité  sur  les  fibres 
lisses,  mais  nous  croyons  qu*il  eût  été  dililcile  de  com- 
prendre rinfluence  des  courants  éleclriques  sur  le  système 
nerveux  et  sur  le  système  nuisculaire,  sans  avoir  ài'jk  une 
connaissance  exacle  de  celle  influence  sur  la  circulation. 
D'ailleurs,  dans  ce  chapitre,  nous  examinerons  sui'toul  les 
questions  do  détail  et  les  faits  phYsioloj:;iques,  nous  réser- 
vant d'indiquer  les  principes  généraux  en  étudiant  raction 
de  toutes  les  fibres  lissei. 

On  peut  distinguer  pour  les  fibres-cellules  que  renferment 
les  vaisseaux,  comme  pour  toutes  tes  fibres  musculaires: 
lacontration,  la  contracture  et  la  paralysie.  Dans  les  fibres 
striées,  la  contraction  offre  toujours  le  même  type,  elle  se  fait 
en  masse  et  sî^asmodiquement.  Dans  les  fibres  lisses,  au  con- 
traire, la  contraction  présente  deux  étals,  celui  de  contrac- 
tion d'ensemble  ou  spasmodique,  et  celui  de  contraction 
lente,  sucessive,  ou  veroiiculairo.  Jusqu'à  présent,  et  sur- 
tout dans  ces  dernières  années,  on  n'a  reconnu  aux  muscles 
des  artériûles  que  la  première  forme  de  contraction.  Ou 
admet  en  effet  que  les  fibres  musculaires  que  renferment 
les  parois  des  vaisseaux  sanguins  ont  pour  unique  but  de 
s'opposer,  par  leur  contraction  en  masse,  à  la  progression 
du  sang,  et  ne  servent  en  rien  à  aider  le  cours  du  sang  dans 
les  parties  périphériques.  Auliefois  cependant,  des  physio- 
logistes avaient  admis,  théoriquement  il  est  vrai,  que  Tac- 
tion  de  ces  fibres  musculaires  avait  surtout  pour  résultat 
de  faciliter  le  cours  du  sang,  maisaujourdliui  ce  rôle  leur 
est  complètement  refusé,  et  c*est  justement  cette  dernière 
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opioioo,  trop  exclusive  à  notre  avis,  dont  nousiivons  cherché 
à  démontrer  Teneur. 

Lorsque,  sur  un  animal,  on  coupe  les  filets  du  grand 
sympathique  qui  se  rendent  à  une  partie  du  corps,  on  dé* 
termine  une  paralysie  des  fibres  musculaires  des  vaisseaux 
sanguins  ;  de  là  une  dilatation  de  ces  vaisseaux»  un  plus 
grand  afQuxde  sang  et  une  élévation  de  teaipérature*  L'ex» 
citation  Je  ces  mêmes  filets  du  sympathiquoi  au  moyen  de 
courants  d'induction,  détermine  une  contraction  spasmo^ 
diquedeces  fibres  musculaires;  par  suite  un  resserrement 
de  ces  vaisseaux  dont  les  parois  deviennent  rigides,  une  di« 
mioution  dans  la  quantité  de  sang  qui  arrive,  la  pâleur  et  le 
refroidissement  des  parties. 

Entre  ces  deux  phénomènes,  si  opposés  et  si  nets ,  il  j 
a  des  états  intermédiaires  dans  lesquels  on  ne  saurait  ad-^ 
mettre  ni  l'une  ni  l'autre  cause.  De  plus,  dans  un  grand 
oombre  de  cas,  on  voit  la  rougeur  de  la  peau  et  la  vascù- 
larisation  succéder  non  plus  à  une  paralysie  des  fibres  mus- 
culaires ,  mais  bien  à  une  excitation.  Pour  ne  citer  dans 
ce  moment  que  les  exemples  les  plus  communs,  ne  voit-on 
pas  la  lumière  et  une  chaleur  modérée  augmenter  la  cir- 
culation ?  et  cependant  il  est  diflBcile  d'admettre  que  ces 
agents  aient  une  action  paralysante. 

Nous  ferons  remarquer  qu'il  est  rare  de  voir  les  fibres 
musculaires  lisses  avoir  des  contractions  spasmodiques;  car, 
tandis  que  les  fibres  musculaires  striées  se  contractent  en 
masse  et  n'ont  qu'une  contraction  passagère,  les  fibres  lisses 
ont  une  action  moins  prompte  qui  s'effectue  avec  moins 
d'ensemble,  maïs  avec  plus  de  continuité.  Si  nous  rappro- 
chons les  parois  des  vaisseaux  sanguins  de  celles  de  l'intes- 
tin qui,  toutes  deux,  renferment  des  fibres  musculaires 


156  RECHERCHES   PHYSIOLOGIQUES   ET   CLIMIOUES, 

identiques,  nous  pouvons  présumer  que,  hormis  certains 
cas  exceptionnels,  Taction  physiologique  de  ces  fibres  est 
continue  et  vermiculaire,  et  que,  par  conséquent,  elle  fa- 
cilite la  progression  des  liquides  qui  s'y  trouvent  ren- 
fermés. 

Ce  n'est  point  là  une  simple  hypothèse  fondée  sur  l^ana- 
logie  anatomique;  cette  contraction  péristaltique  des  vais- 
seaux peut  être  ohservée  chez  certains  animaux  et  même 
chez  1  homme. 

Sur  les  annéhdes,  on  voit  parfaitement  la  contraction  de 
Tarte^re  principale  être  progressive. 

En  employant  un  fort  grossissement,  on  voit  assez  nette- 
ment, sur  la  membrane  interdigitale  d'une  grenouillère  ca- 
libre des  artères  changer  d'un  instant  à  raulre;  à  une  dila- 
tation succède  un  resserrement  relatif,  et  vke  vend;  il  est 
vrai  queladilalalion  correspond  à  une  pulsation  cardiaque  et 
c*est  ce  qui  rend  Faction  propre  de  Fartère  diiFicileà  aperce- 
voir. L'ondée  sanguine  produit  donc  de  proche  en  proche,  sur 
le  trajet  des  artères,  des  dilalalious  ampullairesqui  raelteot 
en  jeu  non-seulement  les  éléments  élastiques  (1),  mais  les 
éléments  musculaires  qui  entrent  en  contraction  après  avoir 
été  distendus  et  qui  réagissent  sur  le  sang  pour  le  faim  pro- 
gresser dans  le  sens  où  il  rencontre  moins  de  résistance,  11 
suffit  que  les  contractions  des  artérioles  soient  progressives 
et  qu'elles  aient  lieu  sans  devenir  spasmodiques  et  sans 
obturer  la  lumière  du  vaisseau. 


(1)  Non-seulement  le  cœar,  par  ses  contracUons,  inaprima  au  sang 
artériclsoo  cours  centrifuge,  mais  les  grosses  arlères  viennetil  encore 
ajouter  à  cette  action  pur  leur  élasticité  ;  l'élasticité,  d'ailleurs,  est  une 
force  purement  passive  et  par  cela  doutant  plus  précieusej  qu'eUe  agit 
constamment,  arec  la  mOme  intensité,  sans  qu'aucun  trouble  orga- 
nique puisse  influer  sur  elle* 
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Od  peut  voir  chez  l'homme  même  une  contraction  péri- 
slaltique  des  artères.  Lorsque  l'artère  centrale  de  la  rétine 
est  obturée  par  un  caillot,  on  voit,  à  Taide  de  ropbtbal- 
moscope,  les  artérioles  qui  établissent  une  circulation  colla- 
térale avoir  des  mouvements  péristaltiques  très-marqués. 
Ce  phénomène  est  d'autant  plus  remarquable  que  l'oblitéra- 
tion de  l'artère  principale  montre  immédiatement  la  rela- 
tion qu'il  7  a  entre  la  plus  grande  quantité  de  sang  que 
doivent  amener  les  autres  artères  et  les  mouvements  pé- 
ristaltiques qu'elles  possèdent.  Il  7  a  certes  peu  de  faits 
aussi  concluants  que  celui-ci  pour  démontrer  l'inQuence  de 
la  contractilité  des  artères  sur  le  cours  du  sang. 

Notons  que  ces  contractions  propres  des  parois  vascu- 
laires,  qui  sont  d'autant  plus  fortes  que  ces  parois  sont  plus 
riches  en  muscles,  peuvent  être  aisément  constatées  à  Tœil 
nu  sur  l'oreille  du  lapin,  sur  certains  vaisseaux  de  l'anguille, 
sur  les  veines  caves  près  du  cœur,  etc. 

Ajoutons  encore  que ,  si  les  fibres-cellules  des  artères 
servaient  uniquement  à  modérer  le  cours  du  sang,  on  les 
trouverait  surtout  dans  les  points  où  la  circulation  est  plus 
directement  soumise  à  l'influence  du  cœur,  et  l'on  sait  que 
c'est  précisément  le  contraire.  Ce  sont  les  artères  éloignées 
du  cœur  qui  présentent  la  plus  grande  richesse  musculaire, 
ce  sont  celles  où  le  courant  marche  contre  les  lois  de  la 
pesanteur,  comme  à  la  tète  par  exemple,  ou  encore  dans 
celles  où  l'action  du  cœur  devient  presque  nulle,  comme 
pour  les  vaisseaux  ombilicaux. 

Pour  les  tissus  érectiles,  comme  l'un  de  nous  l'a  dé- 
montré  (1),  la  paralysie  des  rameaux  du  sympathique,  loin 

(1)  Legros,  Des  lisHU  érectiles. 
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d«  d(^termioer  une  turgescence  de  ces  tissus,  produit  a" 
contraire  une  circulation  moins  active,  et,  par  consé- 
quent, l^nipossibilité  de  IVh^ection. 

Enfui,  quoiqu'il  soit  (lifïlcile  de  si^parerles  nerfs  moteurs 
des  nerfs  sensitifs,  pour  les  appareils  de  la  vie  organique, 
il  est  évident  que  tous  possèdent  ces  deux  sortes  de  neiTs. 
I/iiitestiîi  a  sa  sensiliilité,  et  ses  coolraelions  ne  sotit  que 
relTi't  d'une  acliou  réflexe*  Chaque  fois  que  sa  partie  in- 
terne se  trouve  excitée  par  le  bol  aliuientairej  on  ol>serve 
une  contraction  en  ce  point,  et  cette  contraction  cesse  dès 
qu'il  n'y  a  plus  de  matière  en  contact  pour  reparaître  sous 
rinlluence  des  mêmes  causes.  La  même  chose  existe  pour  le 
cœur,  où  il  semble  que  les  deux  sortes  de  nerfs  (sensitîfs  et 
moteurs) sont  plus  isolés;  et  ici,  comme  pour  Tintestin,  les 
contractions  semblent  proportion  nées  àrexcilatîon|)remière. 

Pour  les  vaisseaux  sanguins,  cette  sensibilité  inconsciente 
doit  également  exister;  pbysiologiquement,  elle  est  indis- 
pensable. D'ailleurs  on  trouve  dans  les  fllets  du  sympa- 
thique deux  sortes  de  nerfs j  des  tubes  et  des  fibres  de  Re- 
raak.  Dans  certains  organes  (tissu  spongieux  du  gland,  par 
exemple),  on  ne  trouve  que  les  fibres  deReniak;  les  tubes 
se  rendent  dans  la  muqueuse  qui  recouvre  les  aréoles  ;  c'est 
qu'en  elTel  c'est  de  laque  part  Taction  réflexe  qui  doit  in- 
fluencer les  arlérioles  du  gland  et  amener  la  turgescence;  il 
senibieniit  parla  que  dans  le  sympathique  tes él('*ments  tu- 
bulés  servent  à  la  sensibilité  et  les  fibres  de  Remak  aux 
mouvements. 

La  contraction  des  muscles  vasculaires  est  donc,  comme 
la  contraction  de  toutes  les  fibres  musculaires  lisses,  consé- 
cutive à  une  action  réflexe.  Dès  que  rondée  sanguine  a  di- 
laté le  vaisseau,  les  filets  sensitifs  du  grand  sympathique 
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^nsmeltenl  rimpressioii  aux  ganglions,  et  les  filels  mo- 
teurs îigissenl  sur  la  tiHïiqiic*  coiitraclile. 

Pour  déiiioiilrer  que  la  routniGlioii  des  artères  aide  a  la 
progressfiitni  du  saujç,  nous  avons  dû  instituer  deux  sortes 
d'expériences.  Dans  la  première  série,  nous  avons  cherché 
à  supprimer  ou  à  atténuer  laclion  du  cœur  pour  étudier 
en  mômt3  Icoips  1rs  phùnoniènes  qui  oui  lieu  du  côlé  de  la 
circulation  [HTjphérique  ;  dans  la  seconde  série,  nous  avons 
essayé  d'agir  dii-eclemenl  sur  la  contractililé  des  artères, 
mm  influencer  laclion  du  cœur. 

Nous  reproduisons  ci-après  les  piincipales  expériences 
que  nous  avons  faites  et  sur  lesquelles  nous  nous  appuyons 
pour  adniellre  la  contraction  périslaltique  îles  artérioles, 

U  eentractlUid  irt^ricUe  scH  a  la  progrcsibn  *Ies  liquides  reorerinéa  dam  (ei  artère». 

Si  le  cours  du  ««Dgdaos  lesarlères  nVsi  dû  qu'à  l'aciimi  da  cœur 
îit*él»Hcité  do«  artères,  on  doit,  en  siippriniani  Tactioa  du  cœur,  ii*a- 
loir  plus  que  riullucncc  iieuk  de  ï'élaslicitt\ 

Or»  Vélasticité  est  unt*  force  pasKÎve  ei  pliysiqne.  Elle  existe  aptes  la 
mort  eoinuKî  pendant  la  vie,  et  elle  a^îi  de  mûme  ni  l'an  injecte  les 
ifirr»  d*un  cadavre  ou  d'un  aninKil  vivant. 

r^Usiiiciié  facilite  la  progression  des  liquides  renfermé»  dan»  Tarière» 
f^  M,  d*iio  autre  côté,  comme  le  soutiennent  plusieurs  pfiysiolngisles, 
b  CQfitractilit^  des  arlérioles  a  pour  i  iïet  de  ralentir  et  de  luodérer  la 
tireuUtton,  rélasiicilé  aura  d'autant  plu»  d'influence  sur  ta  progression 
éa  liquides  qu'elle  n'aura  plus  à  lutter  conlro  la  conlractiliié  des  vais- 
icaoi  périphériques. 

?anaal  de  ces  idées  théoriques,  si,  chez  un  aniniaK  on  vieni  à  lier 
ïwnt  iûn  de  supprimer  conj|ïïétetneni,  pour  les  arières  des  membreâ 
btfleiint,  riictiou  du  co^ur,  et  si,  atl-de^sous  de  la  ligaturej  on  injecte 
BU  liquide,  celui-ci  ne  progressera  que  sous  llnUuence  de  rélaslicité,  et 
p^nêrrera  les  tissus  I  la  même  profondeur  sur  un  animal  vivant  ou  sur 
uu  aomial  iniirt  depuis  quelque  temps.  Mab  il  devrait  pt^nétn^r  plus 
pDiMidéinent  pour  un  cadavre,  car  la  coniraciiUté  des  artères  esi  abolie 
In»  et  os. 
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Maislout  le  contraire  a  lieu,  cl  h  diiïérence  est  inôrne  excessivement 
grande.  Lorsque  la  coniraclïlilé  des  artères  existe  encore,  comme  dans 
le  cas  de  vie,  FiDJection  pénètre  partout,  et  elle  revient  même  par  hs 
veines  pendant  tont  le  leïnpsqne  Taniftial  est  en  vie.  Sur  le  cadavre,  att 
contraire,  il  faut  une  force  d'impulsion  très-considérable  et  longtemps 
continuée  pour  faire  arriver  l'injection  jusque  dans  les  cijpillaires,  el 
surtout  dans  les  capillaires  les  plus  dm,  conmie  dans  le  cas  précédent. 

Exp.  L  —  Sur  une  chienne  déjà  épuisée  par  plusieurs  expériences, 
on  onvre  l'abdomen  et  l'on  place  une  ligature  stu'  raorte«  Au-desscnis  de 
la  ligature,  on  imro{luit  une  canule  par  laquelle  on  laisse  couler  de 
Teau  colorée  iiar  du  bleu  de  Prusse,  Ce  liquide  est  maintenu,  à  2  déci- 
mètres environ  au-dessus  de  Tanimal^  dans  un  entonnoir  de  verre  qui 
communique  avec  la  caimle  au  moyen  d'un  tube  de  cwnicïmuc. 

Le  liquide  qui  i>énètre  ainsi  dans  l'aorie  abdominale  ne  supporte 
donc  qu'une  pression  d'une  colonne  dVau  de  2  décimètres,  pression 
insigni fiante  et  qui  n'a  pour  but  que  de  laisser  cottifr  le  liquide  dans 
Tarière. 

Malgré  cette  faible  pression,  le  liquide  pénètre  dans  les  capillaires,  et 
la  muqueuse  vaginale  surtout  se  Irouve  très  finement  injectée. 

Dajïs  cette  expérience,  le  liquide  ne  revient  point  par  les  veines, 
comme  dans  les  suivantes.  Mais  il  faut  remarquer  que  le  liquide  injecté 
était  composé  d'une  grande  quantité  de  bleu  de  Prusse,  qui,  à  celle 
dose,  n'est  peut-être  pas  complètement  inolTcnsif:  qu'il  y  avait  un  i>eu 
de  glycérine,  el  quc%  de  plus,  nous  n'avions  pas  eu  ta  précaution  de 
chauiïer  Feati,  et  enfin  que  ranimai  était  trcs-épuisé. 

Ex  p.  IL  —  Sur  un  lapin,  on  ouvre  l'abdomen,  on  lie  l'aorie  au- 
dessus  des  artères  rénales  et  l'on  introduit  au-de^isous  une  canule  com- 
muniquant, au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc,  avec  un  entonnoir  de 
verre  dans  lequel  on  vei*se  du  lait  chauffé  à  environ  20  degrés.  Le  niveau 
du  lait  se  trouve  à  2  décimèire  au-dessus  de  Tat^rte.  On  coupe  en  même 
temps  la  veine  iliaque. 

Au  bout  de  deux  minutes,  on  voit  le  sang  qui  s*écoule  par  les  veioes 
mélangé  avec  du  lait,  et,  quelque  lemps  après,  les  veines  ne  renfer- 
ment plus  que  du  lait.  Le  lendemain»  au  microscope,  on  constate  que 
loules  les  parties  du  corps  situées  au-dessous  de  ta  ligature  de  Taorte 
sont  complètement  exsangues,  et  que  les  capillaires  sont  remi>lis  de 
gouttelettes  de  lait, 

Exr.  lll.  —  Sur  un  lapin,  on  laisse  couler  dans  Taorte  abdomi- 
natc  par   le  même  procédé  que  ci -dessus»  une  solulion  de  gélaline 
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îivec  du  carmin.  Au  bout  tle  peu  d'hisiants,  le  sang  qui  revieni 
pif  le»  veîoes  est  mélangé  avec  du  liquide  injecté,  et  celui-ci  QiitL  par 
remplir  seul  les  veines.  Les  membres  in  relieurs  de  l'animal  sont  cniU' 
pJétemetit  colorés  eu  ronge.  Au  microscope,  ou  constate  que  les  capil- 
laires les  plus  Tins  sont  partout  injectés;  les  reins,  les  iuiestiii^,  situés 
au-dessous  de  la  ligature,  la  moelle  des  os,  etc.,  oITreut  des  injections 
retDArquabtes  et  que  l'on  ne  pourrait  obtenir  que  trés-didicilemenl  sur 
le  câilatre,  même  avec  des  pressions  irès-fortes. 

CliîS  expériences,  qui  démonlreni  claîreinenl  rinituencc  de  ta  con- 
Lriditiié  artérielle  sur  ta  progression  des  liquides  tlans  les  artères,  con- 
dotscni  également  ù  ce  fait  important  pour  les  recherches  hisiologiques, 
qD*il  est  plus  avantageux  de  faire  tes  injections  pendant  que  l'animal 
est  enaire  eu  vie  ou  peu  de  temps  après  la  mort,  que  lorsqu*il  a  suc- 
combé depuis  longiemps. 

On  pciU  rapprocher  ces  faits  de  ceux  que  nous  avons  également 
constates  sur  des  léles  de  décapités.  Chez  trots  suppliciés,  nous  avons 
TU  de  Ta ir  mêlé  au  sang*  non  seulemeiu  dans  les  vaisseaux  du  tronc, 
maijç  dans  ta  tète,  jusque  ûam  k^  artérioles  de  la  pie- mère.  On  pour- 
rait admettre  à  la  rigueur  que  le  sang  qui  s'écoule  bru squrj ment  des 
grcH  vaisseaux  coupés  est  remplacé  par  de  Tair,  malgré  ce  rjue  Ton  sait 
de  leur  rétraction  rapide.  AJais  cette  liypolhese  est  inadmissible  pour 
\n  f  sit^seâUf  d'un  calibre  très-fin,  et  il  nous  parait  évident  que  Tondée 
;iiiue,  au  moment  de  la  décapitation,  a  continué  a  progresser  en 
ie  du  côté  de^  capillaires,  entraînant  avec  elle  quelques  bulles  d*air, 
la  mort  subite,  la  puissance  contractile  des  vaisseaux  ne  doit  pas, 
es  effet,  disparaître  iinmédiaiement;  elle  |>ersîsie  j>êudant  quelque 
leoips,  comme  la  plupart  des  mouvements  dus  aux  fibres  musculaires 
lis 


0e  la  circulation  périphérique  lorsqu'on  arrête  Inaction  du  eceur, 

îx  meilleur  moyen  d'empêcher  Taction  du  cœur  sur  la  circulation 
pejipbérique  e^t  de  placer  une  ligature  sur  Taorïe  et  d'examiner  ce 
i[uî  se  passe  dans  les  vaisseaux  des  membres  inférieurs. 

A  l'œil  nu,  celte  ligature  est  suivie  de  ta  pidenr  des  tissus  et  du 
refrûîdiisemeDt  de  ces  parties;  mais  si  Ion  examine  les  vaisseaux 
péripliériques  au  microscope,  on  peut  constater  encore,  pendant  quel - 
.^oe  temps  af»rés  la  ligature  de  l'aorte,  divers  phénotnénes  qui  ont  pour 
CiOie  la  contractilité  des  artérioles. 

<Nlllltl!>    HT    LF.4;ilOS,  11 
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ËXP.  IV»  —  lin  itaia,  sîir  une  grenouille,  luus  les  laisseaiix  (|ui  se 
rcndetîl  au  cœlir  ou  qui  en  pnilcnl,  et  en  examinant  au  niicro*icopp  Icm 
aiieres  et  les  vetiifîsdu  riié<seiitere,  m\  voit  le  Sang  circuler  encore  Irés- 
régulièreuietit  peutiaut  deux  à  Irois  minutes. 

Au  bout  de  ce  temps,  le  courant  sanguin  s'arrête  dans  les  i^eines,  qui 
paraissent  u es- j^on liées.  iJans  les  artères,  le  couraut  Nanguiu  se  nilcntîl 
beauciitjp  et  ne  ^e  meul  plus  que  par  légères  >accades.  Après  avuîr  eu 
}ieu  dan»  le  siens  nonnal,  le  courant  Ke  fait  de  temps  en  temps  en  seug 
inverse,  et  surtout  lor.sqn'il  a  eu  lieu  précède nmient  dans  le  sens  direct 
avec  plus  d'eu  erg ie.  Le  sang  renfennè  dans  les  veiiies  [>rèseule  des  os- 
cillaiiuns  assez  régulières,  comme  jutervalle  de  tenkps,  mai^t  \arjables 
comme  inleusiiè.  Les  pins  grandes  oscillations  succèdent  ^  un  mou\e- 
iiieru  plus  rapide  de  la  colon oe  sanguine  des  arlérioîes.  tl'esi  également 
après  cette  circulation  plus  rapide  dans  les  artérioleK  que  le  ^ang  qui  \ 
est  leufermè  prend,  pendant  nu  iustaut,  uue  direction  inverse,  c'est-à- 
dire  des  capillaires  vers  le  ca?ur.  Si  Ton  éleclrrse  alors,  au  moyen  de 
ronrantscuiJtiuus,  les  parties  examinées  an  ruicroscope»  ou  voit  le  sang, 
dans  les  arlèrioles,  prendre  un  mouvemenl  plus  rapide  cl  lesoscillalions 
dans  les  veines  devenir  beaucou[»plus  prononcét*s. 

An  bout  de  vijïgl  lulnuleson  coupe  le  cteur,  et  aussitôt,  par  suile  de 
riiémurrliagie,  les  veines  se  dégonBent»  le  sang  y  prend  un  luuuvcment 
centripète,  régulier,  et  Ton  n'y  remarque  plus  d'oscillations.  Le  sang 
renfermé  dans  les  artérioles  se  meut  également  plus  rapidement,  et  sa 
direction  reste  uormale, 

Knrm,  le  saug  futit  par  s'arrêter  complètement  dans  le»  veines.  Les 
arlèrioles  sont  la  plu[)art  exsangues;  dans  quelques-unes  on  apcrcoîl 
encore  quelques  mouveuients  îrréguliers  que  l'on  peut  atigmeuter  légè- 
rement |>ar  les  courairts  continus. 

Exi'.  V,  —  On  dispose  pour  l'exatuen  microscopique  la  membrane 
iutenligllale d'une  grenouille.  L*aorte  est  mise  à  nu,  et  an  moyen  d'une 
scrre-Ilneon  imerrompt  et  Ton  rétablit  le  courant  à  volonté. 

Lorsque  Ton  comprime  l'aorte Jes  globules  sanguins  s'écoulent  lente- 
niem  dans  les  artèrînles.  Par  moment,  il  y  a  une  sorte  d  impulsion  qui 
les  fait  clieniijier,  surtout  lorîqu'iîït  s'accnuude'il  en  un  point. 

Lorsque  rinternqMiou  du  cmirant  sanguin  a  duré  quelque  temps  et 
qu'on  rétablit  le  courant,  la  circulation  acquieiH  iiumédiateiueni  une 
activité  incroyable. 

En  électrisarU  a\ec  les  courants  continus  (courani  descendant},  le  csi- 
libre  des  artcrioles  semble  augmeiUer.    f#a  circulatioo  est  en   m€me 
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K*mp5  acci'léréedans  les  capiMnîrps.  La  circulalion  veiiam   l\  s*arrêter, 
le»  courante  cuiitiritis   lu  rélablisseul. 

Exp.  Tl.  —  Ou  eiamineau  microsœpe  le  mé^enlèrc  d'une  grenouille, 
et  Ton  place  ui»e  seiTe-fi»*?  ay-dessns  du  ccenr.  Les  premières  ininules, 
le  &dug  cantinuti  à  progresser  dans  Ic!»  ai  tères  aitisi  que  dans  les  \duos, 
U  9*arréte  d'abord  daos  les  veines,  el  il  coiiliiiue  à  m  mouvoir  plus  lung- 
tcmp»  dann  les  artères,  où  souvent  il  se  dirige  en  sens  inverse. 

On  enlève  la  serre-line,  ctanssitoi  la  circuiaiion  se  réiablit  cornpléle- 
MomU  ^  te  sang  prend  dans  les  artères  une  1res  grande  vilesse. 

On  rcniel  la  serre-line  i>ur  lu  cœur.  Le  cuurs  dn  saug,  dans  les  arlé- 
rktles,  continue  assex  longtemps^  mais  dans  les  veines  on  n'observe  pïus 
que  des  oscillations.  En  enlevant  la  serre- fine  pour  laisser  le  cœur  se 
aMliractcr  trois  fois,  un  voit  le  saug  dans  fes  artères  augmenter  de  vi- 
imt  ti  dequantiri*;  utaîsces  contractions  cardiaques  nlniluentque  peu 
fiiir  ta  circulation  veineuse;  \e»  itîirillalious  devieiinetit  plus  forte» et  plus 
fréquentes»  mais  le  sang  n'y  avance  poinL 

i!;nenleiâut  coiuplètetuent  ta  serre-line,  le  caurs  du  sang  reprend 
c^mplêlemenl  dans  lesarlérioles  ;  quelques-unes  cependant  restent  con- 
tractées et  in4wnnéat>les.  Dans  les  veines,  an  bout  de  quelque  temps 
Mrulement,  le  sang  recommence  à  se  mouvoir,  d'atxïrd  trèn-lentement 
il  pir  saccader,  (.es  saccades  ne  correspondent  nullement  aux  coutrac- 
llôiii  du  Gceur«  car  on  en  compte,  pendant  une  révolulion  cardiaque, 
ffoiire  ou  cinq* 

KXP,  VIL— On  eximine  au  ntîcroscopc  la  meudirane  interdigilale 
d'nitc  grenouille.  Après  avoir  lit-  l'artère  crurale,  on  voit  la  circulation 
se  ralentir,  niai»  marcher  peudani  qurlque  temps  assez  régulièrement. 
jesing  ne  [uogressc  plus  que  par  saccades.  Lorsque  ces  saccades 
M^frminè  un  rnouvenieni  mpide,  le  sang,  «iptès  avoir  marché  vers 
U»  capillaires,  revient  eu  sens  inverse.  Les  courants  continus,  à  diret- 
Ubo  ci^fiintuge,  augmentent  la  circuiaiion.  Au  bout  de  trente  secondes, 
)^  cours  du  sang  qui  avait  ru  lieu  dans  le  sens  direct  se  meut  des  capiU 
l«tns  vers  le  cœur,  puis  reprend  sa  direction  normale,  qu*il  conserve 
•Q»t  longtemps  que  le  courant  électrique  passe  à  travers  les  lisbus.  En 
C€»ant  réleclrisatitïu,  la  circuiaiion  continue  pendant  quelque  temps 
|Mlk  s'arr^K*  aprt's  de  nondirenses  oscillations. 

Les  uscillations,  dans  tes  arlérioles,  cniisistent  dans  des  mouvements 
eu  ëif^n»Sffiv,  et  sans  ordre,  que  la  routraclilité  artérielle  imprime  au% 
g Mmlrs  sanguins. 

Ou  %i>it  en  ou  point  quelques  globules  s'eiUasser  et  distendre  l'arté- 
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rinlc  qui,  réagi.ssarU  coiUït  lx'Uc  prCiiSHii)»  se  coiUracLe  en  ce  [mni  ^ 
chasse  les  ginbulcs  xtansloules  les  direciioiis.  C'est  surtout  aux  clitisious 
ûes  artérioles  c|ue  ce  i>liénoïïièiie  est  le  plus  apparent.  Nous  avons  par- 
fa  itenicnl  vu,  à  réjieron  formé  par  une  bifurcalion,  alors  que  Tartériole 
était  Irès-rùUécîc  et  presque  exsangue,  un  globule  s'arrêter  k  réperon, 
et  délemiin^r  par  sa  position  Tarrét  des  autres  globules  arrivant  en  a* 
point.  Peu  à  ppu  le  vaisseau  s*est  laisse  dilater  par  cette  accumulation  de 
globules,  [mis  tout  à  coup  il  s'est  rétréci  et  a  iui primé  aux  globules 
immobiles  airparavam  dilTérenles  directions;  daus  les  deux  brancbes 
situées  au-dessous  de  TeiRlroit  contracté,  les  globules  se  dirij^çèrent  vers 
les  capillaires»  tandis  qu'ils  eurent  uu  mou  veulent  invei  se  dans  le  tronc 
primilif. 

Ces  expériences  sont  difliciles  à  faire  sur  des  animaux  à  sang  cliiiud» 
car  il  n'est  |mssibled*exaniiuer  au  niicroscope  que  les  vaisseaus  du  mé- 
^enlère,  et  Tarrèt  du  ca'iir  dans  ces  conditions  détenuiuc  tellement  de 
perturbatioïi,  que  tout  mouvement  circulatoire  est  arrêté.  Cependant 
nous  avons  pu  observer  les  faits  suivants  sur  un  lapin  et  sur  uji  cobaye. 
Sur  un  la|vin  très-épuisé  par  des  expériences  précédentes,  et  presque  h 
l'agonie,  on  ouvre  rabdumen  ci  Ion  étend  une  partie  du  mésentère  sou> 
je  cbamp  du  microscope.  Dans  ta  plupart  des  vaisseaux,  la  circulation 
est  contplétetueut  arrêtée.  Dans  quelques  arlérioles,  le  saug  progresse* 
encore  tréslenlemeul  ;  il  y  a  par  momeulsdcs  arrêts  de  la  c<donuesan~ 
guine  suivis  de  mouvements  très- prononcés.  Ces  saccades  se  succèdent 
assez  régulièrement,  mais  elles  ne  coïncident  nullement  avec  les  mou- 
vements cardiaques,  ni  avec  ceux  de  la  respiration.  Les  courants  conli- 
nus  accélèrent  légèrement  la  circulation. 

Exp.  VÏH.  —  Sur  un  ccïclioii  d'Inde,  après  avoir  ouvert  Fabdoniên  et 
placé  un  fragment  du  jiéntoijïe  sous  le  microscope,  on  coupe  en  tra- 
vers la  carotide  gauche  et  on  laisse  ranimai  mourir  d'hémorrbagie. 

On  remarque  pendant  ce  temps  tpie  la  circulation  dans  les  artcrioles 
se  ralentit.  c|uele  sang  y  arrive  en  moindre  quantité,  puisque  les  artères 
se  rétrécissent  considéra blemeirl,  et  lorsque  le  cœur  a  cessé  de  battre, 
on  le^  voit  encore  se  contracter  à  de  rares  intervalles  pour  cbasser  le 
sang  qu'elles  renfermeni. 

Toutes  ces  expériences  nous  montrent  ciairement  qtte  lorsque  l  arrêt 
du  tueur  vient  à  être  produit,  ïesang.  toutendimnm:mt  de  vitesse,  con- 
tinue pendant  quelques  instants  à  progresser  régulièrement  ;  ce  pbéuo- 
mène  est  dû  sans  doute  en  partie  à  raclion  de  l'élasticité  des  artères. 
Lors  u«  cette  action  cesse  ou  devient  iusuflisanie,   le  sans;  l^^'rd   son 
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moufcroent  régulier,  car  il  ii*esi  plus  mh  en  mouvement  que  par 
b  contractnin  des  ariérioles.  C'est  alors  que  Ton  voit  appaïaîlre  ces 
saccades,  et  que  dam  jes  \eines  le  sang  ne  fan  pkis  qu'osciller  sons  l'ia- 
lluence  de  fa  pression  déterminée  par  les  contractions  autonomes  des 
anêno(eiï«  (/est  alors  aussi  que  le  sang  arrêté  flans  les  veines  tlélertnine 
mie  tenîiîon  trùs-forte  et  une  résistance  presque  insormonlahle,  et  f[ue, 
chassé  d*aboitl  vers  les  capillaires  par  h  contraction  des  arlénolest  il 
finit  par  se  mouvoii-  en  sens  tnvei-se. 

Si,  par  une  hétnorrhagie  veineuse,  la  pression  dîm inné  dans  les  vei- 
nes, les  oscillatinii»  ces.seni  aussitôt,  el  dans  les  ariérioïes  on  voit  pendant 
tout  ce  temps  le  sang  marcher  dans  le  sens  normal. 

Ce  reflux  du  sang  des  ariérioles  vers  les  artères  plus  votnmineuses 
e&l  la  conséquence  de  la  plus  grande  contractilité  des  vaisseaux  pérîplié- 
riques,  et  elle  doit  avoir  lieu  également  chez  l'homme  s^in,  lorsqu*une 
grande  excitation  du  nerf  sympathique  vient  à  déterminer  une  contrac- 
tion spasmodique  des  ariérioles  et  une  pâleur  subite  de  la  peau. 

Quoi  qu'il  en  soît*  tous  ces  faits»  que  nous  avons  constatés  plusieurs 
fois,  jïrouvenl  bien  qu'en  dehoi-sdc  rinfluence  du  cœur  et  de  rélaslkilé 
les  artères^  le  sang  peut  être  mis  eu  mouvement  par  l'action  des  fibres- 
ccUuIes  des  ariérioles. 

0e  Ui  cîretilation  péHpfaènque  lorsqu'on  diminue  Taction  du  cœur. 


Lorsqu'on  cou|)e  un  (ilel  sympathique,  l'afllux  du  sanp;  dans  les  par- 
lies  aui(|tielles  se  distribuait  ce  frlel  nerveux  est  tout  entier  sons  rin- 
fluence du  cipur.  Les  libres  tnusculairesdes  vaisseaux,  étant  paralysées, 
oe  peuvent  plus  avoir  aucune  intluence,  ni  sur  Tarrét  du  sang,  ni  sur 
sa  progression.  Si  la  force  du  cœur  vient  h  diminuer,  la  circulation 
devra  donc  se  ralentir  beaucoup diuis  les  vaisseaux  paralysés.  Ëlledevra 
i^alement  se  ralentir,  mais  lieaticoup  ttmins,  dans  les  parties  saines^  si 
U  contractiliié  des  artères  contribue  à  la  progression  <tu  sang.  Donc,  sî 
la  contraction  des  fibres  musc  nia  ires  des  vaisseaux  facilite  la  circulation 
éan§  les  parties  jiéripliériques,  la  dilTérence  de  température  devra  cesser 
•  ntfc  le  coté  ûii  le  sympathique  est  coupé  et  le  côté  sain,  lorsque  ion 
,.  i.iihtil  les  contractions  cardiaques.  Et  si  tulles-ci  perdent  beaucoup  de 
Itur  énergie,  la  dilTércncc  de  température  devra  même  être  à  Tavaniage 
do  côté  «ain. 

LVipériencc  ici  encore  vient  démontrer  qo*en  elTet  la  contraction 
phyi^iubgique  des  ariérioles  facilite  la  progression  du  sang  dans  les  parties 
pf'nphèriqiiGiL 
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l/agoi)t  te  plus  énergrr|iie  |>our  paralyser  les  fibreti  musculaires  du 
ccEur  dii  le  chlomfnraie.  Nous  avons  vu  dans  uti«  antre  série  d'expé- 
rieiices  que  le  chluiofûrnie  tuait  les  animaux,  parce  quil  paralysait  le 
cœur.  En  eiïei»  lorj^tjne  le  cliïoroformeagit  pendant  longtemps,  le  cœur 
csl  devient!  incapable  de  se  cuiUracier,  mênie  sous  rintluence  des  exci- 
lants  les  plu^i  énergii[ue5. 

Exp.  IX.  —  Sur  un  chien  chez  lequel  nous  avions  coupé  à  gauche 
le  grand  tjynipathitiue,  nous  avons  conslalé  avant  la  clilorofonnisatioji 
les  leinpéralucessuivaîiiès  :  colé  opéré,  3ij  degrés;  côté  sain,  30'\5- 

Âpres  lui  avoir  fait  respirer  du  ctiloroforme,  un  constate  que  la  tem- 
pérature haisiie  très- vite  du  côté  opéré.  On  laisse  le  chien  se  réveiller  et 
Ton  reprend  les  températures  :  côté  opéié,  3n  degrés  ;  côté  sain,  29", S. 
On  fait  tïe  nouveau  respirer  du  cldorofi>rme,  et  ta  leinpéralure  des- 
cend du  cûlô  opéré  à  2ê  degrés,  2  5  degrés,  et  enfin  24",  5,  tandis  quelle 
est  de  27  degrés  du  enté  saiJi,  On  suspend  les  inhalations  de  chloro- 
forme et  la  température  remonte  peu  à  peu.  Un  quart  d'heure  aprè$ 
que  le  rJûen  a  été  détaché,  roreille  du  côté  opéré  est  de  nouveau  plus 
chaude  quu  celle  du  côté  sain. 

M.  Claude  Bernard  avait  déjà  remarqué,  il  y  a  plusieurs  années,  que 
Téther  et  le  chloroforme  produisent  un  abaissement  de  tenipéraiure  du 
côté  où  le  sympaihique  a  été  détruit 

Sur  une  cinennequi  avait  subi  la  section  du  filet  sympathique  dans  le 
cou  du  côté  droit,  il  observa  que  pendant  qu'on  chloroformait  l'animal, 
Tureitle  droite  baissa  rapidement  de  température,  devint  froide  et  pjje, 
tandis  que  celle  du  côté  sain  à  gauche  devint  plus  injectée  et  plus  chaude. 
Le  dieiinométre  indiquait  ^  droite  36*', 8,  et  à  gauche  37", 2, 

Une  heure  et  demie  après  qu  ou  eut  cessé  les  inspiratious  du  chloro- 
forme, on  trouvait  à  droite  (côté  opéré)  3 7**, 8,  el  à  gauche  34'% 4, 

Dans  une  autre  ex]>érience  faite  sur  une  chienne,  le  ihermomèlre 
mélastatique  à  déversement,  de  M.  Walfeniin,  indiquait  avant  les  io- 
balalions  de  chloroforme  : 

Cdié  gauche  tain 165*' 

Cité  clroii  (gympalhiqiie  coupé). .      i75'*,5 

On  chloroforma  lanimal^  et  l'on  mesura  de  aouveao  la  température 
des  oreilles,  qui  fut  trouvée  : 

Côté  gauche  sain .  .  . , .      montée  rte  165^  à  17A*^ 
Cdlé  droit,  nerf  coupé,     baissée  de   I77'',5à  177"  (1) 


(i)  LeçQm  sur  le  sysième  ncrveum*  Puri»,  185tt,  în-8,  t.  Il,  p,  ôgi. 
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ExP.  X.  ~  Ou  injecte  UQ  mn\V(\f^  d^alcool  dans  Tesioniac  d'pp 
chien  qui,  la  veille,  avait  sgbi  I9  8^ptio||  4>l  aympatliique  droii,  {.a  dif- 
férence de  température  était,  av^nt  Tppiiration,  de  5  d^ré»  centigrades 
en  faveur  de  Toreille  du  côté  opéré. 

Au  bout  de  douze  minutes,  ranimai  est  Ivre-mort,  et  les  deux  oreilles 
donnent  au  thermomètre  la  même  température,  ^U  degrés.  On  observe 
en  même  temps  une  contraction  des  deuic  pupilles^  mais  celle  du  côté 
opéré  est  plus  contractée. 

Exp.  XI.  —  Sur  un  chien,  après  avoir  coupé  le  sympathique  et  cou- 
suté  la  différence  de  température,  nous  injectâmes  sous  la  peau  de  la 
digitaline. 

Il  y  eut  un  léger  ralentissement  du  pouU,  r«|piinal  ne  parut  guère 
incommodé,  et  la  différence  de  température,  entre  le  côté  sain  et  le 
côté  opéré  ne  subit  aucune  différence. 

Nous  répéldmcs  la  même  expérienee  snr  on  cochon  d*Inde,  mais  en 
donnant  la  digitaline  à  dose  toxique;  après  avoir  coupé  le  sympathique 
i  gauche,  on  mesure  les  températures  des  oreilles  au  bout  de  quelque 
temps  : 

A  gauche  (côté  opéré) ....     25<> 
A  droite  (côté  sain) 22° 

On  injecte  une  forte  dose  de  digitaline  et  Ton  reprend  les  tempéra- 
tares: 

A  gauche 2i<>,5 

Adroite 20» 

Deux  minutes  avant  que  l'animal  expire,  on  trouve  : 

A  gauche 22o,5 

Adroite 23° 

Une  minute  après  la  mort  : 

A  gauchq  (côté  opéré) . . . ,     2i° 
A  droite  (côté  sain) 22° 

Exp.  XJI.  —  Sur  un  lapin,  on  coupe  le  sympathique  droit  à  neuf 
heures  du  matin.  A  une  heure  de  l'après-midi,  on  prend  les  tempéra- 
tures des  oreilles  : 

OreiUe  droite  (cété  opéré) . .     34° 
Oreille  gauche  (côté  sain) . .     31° 

Op  applique  snr  le  thorax,  après  avoir  rasé  les  poils,  uqe  vessje  pleiqe 
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d*uii  mélange  réfrigérant.  Le^  batlenienls  du  cœur  et  les  niouvemetits 

respiratoires  s'accélèrent  d*  a  bord  légèrennenL 

Au  bout  dedii  minâtes,  le  tfiernuoméire  indique  : 

OreiHe  droilc a0",5 

Oreille  gauche 29* 

On  retire  la  glace  pendant  un  quart  d'heure,  el  munédialement^prés 
avoir  suspendu  son  action,  on  noie  les  températures  suivantes  : 

OreiUe  droite 28*',5 

Oreille  gauche 27*',2 

Puis,  au  boni  d*un  instaiil  : 

Oreille  droite .........     29*» ,9 

OreiUe  fauche 29", 9 

On  applique  de  nouveau  la  glace;  on  détermine  un  léger  frisfion  aa 
moment  de  l'application  et  une  accélération  de  la  respiration.  On  ob*i 
tient  les  tempéralures  successives  : 

Orcilltt  droite  (cùld  oj>érc]l.         Oreille  ^ucbe. 

2S",7  28*^,3 

28<»,5  27^,5 

27^,5  27° 

27*,3  25« 

25%2  25<» 

24^5  24%â 

23«,5  23^2 

Ou  relire  alors  la  vessie  pleine  de  glace  et  on  la  remplace  par  une 
autre  renfermant  de  l'eau  cbaude.  On  trou\e  alors  les  lenq^éi atures 
suivantes  : 

OreiUe  ilrotlâ.  Oreille  (gauche. 
22",5  21",  5 

23»  22'>,5 

h  24"  22° 

On  cesse  de  prendre  les  températures;  on  détache  ranimai,  qui  reste 
presque  immobile  ;  il  ne  peut  faire  aucun  inouve tuent  et  a  perdu  de  sa 
sensibîLilé. 

Au  bout  d'une  demi -heure,  les  mouvements  et  la  sensibilité  re- 
viennent, el  en  prenant  les  températures  dans  les  oreilles,  on  ublieiit  ; 
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Oreille  droile 33» 

Oreille  çauclie. .......     30%7 

On  Toit  donc,  par  ces  diverses  expériences,  que,  lorsqu'on  diminue 
l'actioii  da  cœur,  la  différeitce  de  lempérature  qui  existait  en  lie  les  par- 
lies  siines  et  les  parliez  où  le  sympathique  avait  été  coupé,  tend  con- 
summent  à  diîninuer  ;  que  souvent  les  deux  €Mh  finissent  [)ar  avuir 
la  même  te  m  p*"^  rature.  De  plus  ,  dans  les  cas  où  le  cœur  rniit  par 
élre  presque  complètement  paralysé,  la  température  devient  môme  plus 
jraiide  da  côté  sain,  où  la  contractilité  des  artères  fait  encore  progresser 
le  iiag,  que  du  côté  où  cette  contractilité  a  été  abolie. 

D>e  U  etrculatîoQ  périphérique  lorsqu'on  agit  sur  h  i^ontraetilité  artérielle. 


Dans  les  expériences  suivantes,  nous  avons  eu  pour  but  d'agir  direc- 
tement sur  la  contractilité  des  artères.  L 'aident  principal  que  nous  avons 
employé  pour  produire  cet  eiïet,  est  rélectricité  h  courants  interrompus 
cl  à  conraoïs  constants  et  continus.  iVlais  avant  d'aborder  cette  séné 
d'expériences,  qui  nous  a  fourni  plusieurs  faits  imptirtants^  nous  de* 
ions  mentionner  les  résultats  obtenus  par  d  autres  procédés. 

On  sait  que  Texcitation  du  grand  sympathique  produit  un  resserre- 
meut  dt-s  arlérioles,  la  pâleur  et  le  refroidissement  des  parties  qui  re- 
çoifeol  les  ûlels  sympathiques  excités.  i^Iais  jusqu'à  présent  cette  exci- 
tJlioD  du  grand  sympathique  s'est  toujours  faite  au  moyen  de  couranis 
iBlerrompus  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  déterminent  une 
omtraction  spasmodique  des  fibres-celluïcs  des  vaisseaux.  Nous  avons 
cherché  si  d'autres  excitations,  qui  ne  font  qu'irriter  le  syslème  ner- 
leox,  ne  pourraient  pas  augmenter  la  contraction  phvMologique  des  ar- 
lérioles sans  produire  cette  contraction  tétanique,  et  qui,  par  consé- 
qufnt,  feraient  accélérer  la  circulation  au  lieu  de  la  ralentir. 

Exp.  Xin.  — Sur  un  lapin  sain,  ou  cherche  le  ganglion  cervical  supé- 
rieur k  gauche.  On  passe  sous  ce  gangliou  un  fil  de  soie,  et  on  le  lie  sur 
W  ganglion  sans  déterminer  aucune  solution  de  continuité  de  la  masse 
ncrreuye,  et  en  n'exerçant  qu'une  pression  très- modérée. 

H  nS  a  pendant  L  opération  ni  hémurrtiagie  ni  aucune  blessure  de 
mh,  d'arïèrcs  ou  de  veines. 

Inc  heure  après  l'opération,  on  constate  à  la  main  une  différence  de 
tcmpériture  entre  les  deux  oreilles.  Du  côté  opéré,  la  température  est 
^01  élevée  que  du  côté  sain. 
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Leiendeniai»,  dix-huit  heures  après  lopérationt  oti  cherche  les  tem- 
pératures au  tûuyen  du  tliermofuèlre;  loreilie  gaiidie  doujïc  h  chaque 
mensuraiion  de  2  à  2  degrés  et  demi  de  phis  que  rorcille  droite,  randis 
que»  <lu  cûlé  gauche  (coté  opéré),  ou  trouve  une  leiapérature  qui,  selon 
les  luoineuls  de  la  mensu ration»  varie  eutre  â.V\5  et  36  degrés,  cetJe  du 
côté  droit  varie  entre  :î2^5  et  3â^5. 

Ces  variations  de  température  pour  uu  môme  côté  dépendent  surtout 
de  l'excitation  directe  faite  sur  une  orpille.  Eu  soulevant  ou  eu  mainte^ 
nant  un  Lipin  |iar  une  oreille,  celle-ci,  au  ho  ut  de  peu  d 'instante,  offre 
uuu  \a!»culari2àation  plus  graude  et  une  température  plus  élevée.  Ce 
phénomène  est  très-importaiitàconuaiire,  car  si  Ton  n'eu  lenail  coii^()le| 
il  ami:  ne  rail  sou  veut  de  grandes  erreurs.  Mais  dans  ce  fait  nième,  fjue 
l  ou  retrouve  é^jaleuïent  riiez  rhomme  (lirailiement  des»  oreilles),  nous 
avons  une  expérience  vulgaire»  qui  vient  k  l'appui  de  notre  opinion,  car 
il  montre  bien  Taugmeu talion  de  la  température  sous  l'influence  d'une 
irritatioiL 

Exp.  XiV.  — ^Sur  uu  lapin  sain  on  isole  le  sympailiiqne  au  cou  dn 
côté  droit*  L'i^péraiiou  a  lieu  sans  héniorrhagie.  On  passe  au-dcisbouîî  du 
filel  du  svfnpathiqne  nue  lame  de  lîége  et  Ion  fait  tomber  sur  le  nerf 
une  goutte  de  glycérine. 

Quelques  ndnules  après,  roreille  droite  prési*nte  une  turgescence 
énorme^  Sa  température  est  de  29", 5»  landis  que  celle  du  côté  gauche 
e5tde  27% 5. 

On  électrise  alors  le  sympathique  avec  les  courants  continus  pendant 
deux  minutes,  La  turgescence  ^asculaire  semble  diminuée»  mais  la  dif* 
férencc  de  température  à  la  main  est  toujours  aussi  accusée.  Au  ther- 
momètre, on  obtient  ;  coté  o|iéré,  29', 5 j  côté  sain,  28  degrés. 

Il  faut  noter  que  la  glycérine,  mise  tîur  la  moelle  ou  Kur  le  nerf  scia- 
tique^  délerinine  presque  aussitôt  dej>  cou  tractions  musculaires  dans  les 
membres  inférieurs.  Ces  conlractimis  ne  sont  nullemenl  tétaniques; 
elle:»  ont  lieu  au  contraire  d'une  manière  très-isolée,  et  couâi^tent  sur- 
tout  en  contractions  tibrillaires. 

Cet  elTel  tie  la  glycérine  sur  les  muscles  striés  nous  L-xplique  son  ac- 
tion sur  le  sym|)athiquc,  car  plie  ne  paralyse  poim  et  détennitic  au 
contraire  des  conlractimis;  mais  cen  contractions  ne  soîil  point  spasm^w 
diqnes. 

Exp.  XV.  —  Sur  un  cobaye  sain  ,  on  découvre  le  sympthîqite  h 
gauclie  el  m  le  touclte  légiremenl  avec  du  nitrate  d'argt*ul.  Au  bout  de 
cinq  minutes,  on  constate  une  pki s  grande  viiscularisation  dans  roreille 
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gweiie,  et  q«elque«  instants  après  oa  prend  la  température  au  thermo* 

nèire; 

Gdié  gauche  (opéré) 25«,7 

Cété  droit  (sain) 22^8 

Oo  coupe  alors  le  sympathique  du  côté  opéré,  et  immédiatement 
après  oi|  constate  dans  Toreille  correspondante  une  température  de  26  de- 
grés. Un  quart  4*benre  après  la  section  du  sympathique,  on  recherche 
b  températures  : 

Cdté  gauehe  (opéré) ....     26» 
Côté  droit  (aain) 3^° 

£xp.  XVI.— ^£o  examinant  au  microscope  la  circulation  chex  une  gre- 
iKMulle,  on  voit  que  FadminûitratioD  de  la  caféine  détermine  une  accé- 
iéraiion  très  grande  de  la  circulation.  Partant  de  ce  fait,  et  considérant 
h  caféine  comipe  uu  eicitant  de  la  contractilité  artérielle,  nous  avons 
donoé  ï  un  lapin  de  la  caféine  après  lui  avoir  coupé  le  sympathique 
<I'qo  côté. 

Après  la  section  du  sympathique,  on  avait  noté  les  températures  sui- 
Ilotes  : 

Côté  opéré. 34«^3 

Côté  sain 32» 

iprès  Tadministraiion  de  la  caféine  : 


GdIéMio. 

Côté  opéré. 

34S3 

35%a 

350,5 

36%2 

35* 

35%5 

L'animal  n*a  pas  succombé  sous  nos  yeux  ;  mais  le  lendemain  matin 
0  était  trouvé  mort.  % 

Kofio,  nous  avons  constaté  que  plus  grande  accélération  de  la  circu- 
ùoo  sons  l'influence  de  la  strychnine  et  de  la  brucine. 

A  côté  de  ces  expériences,  nous  pouvons  placer  celle  de  M.  SchilT, 
relatée  dan«  la  thèse  de  M.  Meuriot  (1).  Après  avoir  coupé  le  grand 
sympathique  sur  des  chiens,  il  constata  que  la  différence  qui  existait 
àtas  la  température  des  deux  oreilles,  loin  d'augmenter  sous  l'influence 

(1)  De  la  méthode  physiologique  en  thérapeutique  et  de  ses  applications  à 
félwU  de  Im  UUadone,  Paris,  1868. 


de  ratrnpiiic,  diminuait,  et  q^ie  la  température  augmeiîiak  des  deux 
cotés.  Dans  im  cas,  le  iherniomèlri'  jiKJiita  du  côté  du  sympa ihiqtie  sec* 
tioïNiè  de  neuf  dixièmes  de  degré,  ei,  du  côté  sain,  de  3  degrés  oa 
dixième. 

Les  recherches  de  M.  Meuriot  lui  (juI  fait  admettre  qae  Talropine 
ogii*sait  sur  la  conlracliïil6  des  artères  ri  auieuait  une  congestion  active. 

Certes,  la  liste  des  médîcameiils  qui  ptiurraient  produire  ce  même 
pliénomène  de  raui^nientation  de  la  temf>éralure  du  côté  non  paralysé 
est  plus  complète  que  nous  iie  ïludiqutïns.  D'ailleurs,  ce  procédé  opé- 
ratoire, qui  u'ulTrc  point  de  sérieuses  difncultéii,  peut  être  employé 
citaque  fois  que  Ton  voudra  étudier  l'actiou  d*un  médicament  quel- 
conque sur  la  circulation.  Notre  seul  but  esl,  dans  le  momeui,  de 
montrer  que,  si  l'on  excite  (non  tétaniquemcnt)  ta  contractilité  arté- 
rielle* on  obtient,  du  côlé  où  cette  con  tract  il  iié  existe  encore»  une  plus 
grande  activité  de  la  circulation,  et  que  par  conséquent  celte  contrac- 
tilité a  pliysiobgiqucmeni,  erilrc  autres  fonclitms,  celle  de  faciliter  le 
cours  du  sang. 


Le  fail  essentiel  qui  ressort  de  ces  expériences,  c*est 
que  la  tlifrt'rcnce  de  contraction  des  artérioles  inllue  stir 
les  mouvemetils  du  sang:  Lors((ue  cette  contraction  est  spas- 
niodique,  il  y  a  diminution  de  la  circulation;  lorsque, 
au  contraire,  elle  se  fait  normalement,  c est-à-dite  d'une 
Façon  verni icnlaire,  la  quantité  de  sang  qui  arrive  dans 
les  tissus  est  atigmentée* 

On  conipiTud  ainsi  que  la  circttlalion  puisse  ttt^e  modî^ 
fice  dans  les  oi^ganes  périphériques  iiulépendamnienl  de 
raclîon  du  cœur,  et  surtout  tiu'il  puisse  y  avoir  lui  plus 
giaiîd  alflux  de  sang,  non  parce  que  les  fibtes  musculaiies 
des  vaisseaux  sont  paralyses,  mats  au  contraire  parce  que 
leurs  conlraclions  noniiales  sont  aiii:meutées.  De  mAuie, 
lorsque  le  sang  est  an*élé  eu  un  point  ou  iiue  son  iiiouve- 
ment  esl  Irçs-ralenli,  on  pourra,  en  excilatil  tes  conlim 
lions  autonomes  des  vaisseaux,  en  rétablir  le  tours,  cl 
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conséquent  agir  sur  la  nutrition  des  tissus,  et  dans  certains 
m  empocher  Vatrophie  et  la  dégénérescence  des  élé- 
ments. 

L'idée  et  les  conclusions  que  ûous  cherchons  h  combattre 
et  qui  ont  été  généralement  admises,  veulent  que  toute 
œogestion  soit  le  résultat  de  la  paralysie  des  nerfs  vaso- 
moteurs.  Mais  les  expériences  de  Claude  Bernard  '  sur  la 
corde  du  tympan,  celles  de  Schiff  et  de  Loven  sur  le  nerf 
auriculo-temporal  et  en  général  sur  la  plupart  des  nerfs 
seusitifs,  et  celles  de  Tun  de  nous  sur  les  tissus  érectiles, 
démontrent  d'une  manière  évidente  qu'il  y  a,  dans  la  plu- 
part des  congestions,  une  influence.active,  et  non  paraly- 
sante. 

Que  la  paralysie  des  vaisseaux  puisse,  dans  certains  cas, 
amener  de  la  congestion,  cela  ne  fait  aucun  doute.  L'expé- 
rience de  M.  Claude  Bernard  prouve  tellement  cette  in- 
fluence, que  Ton  semble  soutenir  un  paradoxe  en  disant 
que  la  contraction  de  ces  mêmes  vaisseaux  peut  également 
amener  de  la  congestion.  Les  mots  paralysie  et  contraction 
paraissent  si  opposés,  que  l'esprit  admet  tout  de  suite  que 
l'une  de  ces  causes  doit  agir  complètement  en  sens  opposé 
de lautre,  —  Et  cependant,  peut-on  comprendre  la  rou- . 
geurqui  survient,  après  un  traumatisme,  comme  résultat 
delà  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs?  La  présence  d'une 
épine  dans  le  doigt  aurait-elle  pour  résultat  de  supprimer 
les  fonctions  normales?  Ce  serart  là  une  remarquable  ex- 
ception à  tout  ce  que  l'on  observe  dans  les  organes  munis 
défibres  musculaires  de  la  vie  organique  dont  l'activité  est 
exagérée  sous  l'influence  d'une  excitation. 

Uo  grain  de  sable  pénètre  entre  les  paupières,  et,  immé- 
diatement, il  y  a  rougeur  de  la  conjonctive»  Détruisez  les 


174  RECHERCHES   PUYSlOLCHÎtOlIRS   ET   CLINÎOITF*^. 

filets  du  sympalhique  f|ui  se  rendent  à  la  tAte  d'un  animal, 
les  vaisseaux  seront  paralysés  autant  que  possible,  et  le  ré* 
seau  vasculaire  apparaîtra  plus  nelteuient,  mais  jamais 
\Dus  n'aurez  la  congestion  intense  qui  accompagne  la  pré- 
sence de  corps  élratif:çprs  lorsque  les  neil5  va«o-mnleurs 
sont  restés  intacts,  C/est  que,  rlrnis  ce  dernier  cas,  le  grain 
de  saille  a  exagère  les  (contractions  péristattiques  des  arlé- 
riolcs  et  auj^menté  en  un  point  Tafflux  du  sang. 

M.  A-  Moreau  a  moiitré  qu*en  énervant  cerïaines  ar- 
tf^res  on  modîRail  leurs  Imttemeîils.  Sur  des  chiens,  il  coupe 
les  nerfs  mésentériqnes  qui  se  rendent  k  une  ansi^  intesti- 
nale, et  il  olisei've  que  dès  le  dét)ut  il  y  a  absence  de  balle- 
ments  (due  évidemoyent  h  la  contracture  des  vaisseaux); 
puis  au  Imnt  d'un  temps  varisdde»  les  tjatlements  réappa- 
raisseiiN  mais  ils  n*ont  plus  le  m^me  type  que  ceux  des 
artères  voisines  que  possèdent  leurs  uerls.  Cette  ex pèrience 
vient  îi  Tappui  de  ce  que  nous  avons  avancé,  car  elle  dé- 
montre que  la  suppresstun  de  la  cunLractilité  dans  les 
artères  cliange  la  forme  des  battements,  ou  en  d'autres 
termes  que  la  contractilité  des  fibres  lisses  a  une  itdluence 
active  sur  les  mouvements  des  artérioles. 

Il  est,  du  reste,  à  noter  que  les  observatciJrs  qui  ont 
étudié  l  intlarnmation  à  laide  du  microscope  ont  vu  qu'il  y 
avait,  an  début,  îles  alternatives  de  ressrn^ement  et  de  di- 
latation des  vaisseaux;  c'est  notre  contraction  autonome. 
IMns  laid,  te  sanjç  s  arrête,  et  il  s'arrête  raéeaniquemetit, 
I>arce  qu'il  y  a  coagulalion  dans  tous  les  capillaires;  mm, 
dans  les  points  voisins  de  la  coagulation,  on  retrouve,  à 
un  haut  degré,  des  allernatives  de  conlraclion  et  de  resser- 
rement des  ar  ter  il  îles.  (a*s  battements  sont  tel  le  me  ut  accen- 
tués dans  certaines  inflamniatrons,  le  panaris,  par  exemple, 
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te  malatî 


'f  la  seiisati 


Il  a  ennscienj 

seuleiuent  à^llyperestbé^iie  di's  lissiis  rjjalailes,  caria  niaiti 
du  médecin,  appli<|tit''e  sur  k  plik'gnion,  |UTcevra  les  pul- 
«tions  de%  vaisseaux  qui  lui  lent  coutre  robsfacle. 

Leccpur  es!  un  oi-gaue  avciij^Ie  (pii  pimrvoilaux  besoins 
féfiémux  de  la  circulation  et  qui  ne  peut  venir  en  airleaux 
jlhénoinenes  isulés  qui  se  passent  tlans  l'organisme;  c^est 
aux  vaissf»aux  de  chaque  organe  qu'est  dévolu  le  pouvoir 
de  modifier  la  circulalion  suivant  Taele  à  accomplir.  Aussi, 
qii'arrive-l-il  lorsijue  les  vaso-moleurs  sont  paralysés,  soit 
ptr  une  maladie  grave  conune  la  fièvre  ty[dioïde,  soit  par 
une  paralysie  des  centres  nerveux?  On  voit  alors  que  le 
moindre  obstacle  à  la  circutatitMi  amétie  ta  formatiuii  d'es- 
cban^.  De  m<^me,  chez  les  vieillards,  la  diminution  de  Tin- 
nerveux  el  la  dégénérescence  athéromaleuse  des  artères 
ôiuseiU  des  gangrènes  el  des  eschares  dès  qu*une  près* 
\u  proton jçée  agit  sur  une  n'gion  r[ue!conf|ue  du  corps. 
I>am  les  expériences  sur  la  stîctiou  du  grand  synipa- 
ihiijue,  les  atiinuuix  succombent  souvent  à  la  suite  d'nnejii- 
flammation  el  de  nourbreux  foyers  purulents*  La  raison  en 
tsX  due-  Mins  doute,  h  la  paralysie  des  vaisseaux,  qui  ne 
iveiil  plus  réagir,  lorsqu'on  un  point  le  sang  vient  à  s  ar* 
1er  el  à  se  coaguler.  Une  expérience  de  M.  Claude  Ber- 
Dard  est  remarqualile  sous  œ  rapport.  Sur  un  cheval,  la 
»ctiou  du  grand  sympathique  n'amena  aucun  accident  in- 
flammatoiœ  jusqu'au  mouient  où  une  irritation  nukanitiue 
Tint  agir  sur  la  tôte.  Aussitôt  il  y  eut  iidlamniation.  A  l'état 
normal,  Cvette  irritation   ( frottement  )  n'eût  pas  dcHeroiiné 
Je  lelles  conséquences,  car  si  le  sang  s*étuit  arrêté  un  in- 
slanlt  la  contraction  des  artérioles  aurait  sui'uiotjlé  robslacle 
f(  aurait  pu  rt'lahlir  le  rours  du  sang.  Mais  cette  cuntracti- 
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l'arrêt  du  sang,  une  fois  dëler- 
/tre  modîtié  par  raclion  trop  éloignée 
entraîner  les  conséquences  fatales  qui 
ijetle  cause  toute  mécanique.  I)'iiitleui*s,  la 
^es  symptôuïes  des  congestions  ou  des  inflamma- 
ar  paralysie  des  vaisseaux  (et  ce  ne  sont  pas  les  plus 
quentes)  différent  beaucoup  des  congestions  actives  et 
des  inilammations  franches.  Les  symptômes  sont  bien  dif- 
féienlsdaus  la  pneumonie  hypostatique,  où  il  y  a  paralysie, 
et  dans  la  pneumonie  qui  débute  brusquement  chez  m\ 
homme  bien  portant.  Ici  ce  sont  véritablement  des  phéno- 
mènes actifs  qui  tendent  à  limiter  la  lésion. 

De  même,  dans  la  chîorose,  le  bruit  de  souffle  et  lesbat- 
teoienls  artériels  exajçérés  sont  dus  aux  alternatives  de  res- 
serrement et  de  dilatation  qui  sont  lïien  plus  marquées  et 
qui,  produisant  à  chaque  pulsation  de  grandes  inégalités 
de  tension  sur  tout  le  trajet  des  vaisseaux,  causent  ces  bruits 
de  souille  et  ces  battements  violents  {!),  Quant  au  bruit  de 
souflle  à  double  courant,  au  bruit  de  diable,  il  est  lïien  cer- 
tain que  le  muinmre  continu  est  dû  à  la  contraction  des 
artérioles  et  te  renforcement  à  Timpulsion  cardiaque;  il 
est  difficile  d'admettre  que  le  bruit  continu  se  passe  dans 
les  veines,  où  le  courant  est  si  faible  et  dont  les  parois  peu 
résistantes  ne  peuvent  vibrer. 

Ces  quelques  exemples,  tirés  de  la  pathologie,  montrent 

(I)  M.  k  doclcyF  Peter  a  déjà  indiqué»  en  1867,  une  opinion  qui  se 
rapproche  beaucoup  de  ceUe  que  nous  émettons,  wLe  bruit  de  souffle, 
dit  M.  Peter  (Gazette  des  hôpitattx^  30  avril  1867),  ne  Uenl  pas  exclusi- 
vement, comme  on  Pa  proFessé,  à  la  quanlilé  du  sang  en  circulalion, 
mais  il  dérhe  surtouli  pour  ne  pas  dkc  exclusivement,  de  Pétai  de  la 
paroi  vasculaire,  laquelle  esl  vivante,  contractile,  nerveuse  et  soumise 
comme  teUe  aux  brusques  modilîcalions  que  la  vie  emporte  avec  elle. 
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bien  qu'il  n'y  a  pas  coiilrarlidioii  entre  les  résultais  fournis 
par  nos  expériences  sui'  leîi  îiuimaux  ot  les  syoïplômes  ob- 
mvcs  au  lit  dû  tualade,  et  que,  parmi  toutes  les  causes  qni 
vent  avoir  lie  rinduence  sur  la  ciî'culation,  on  doit  ne 
pas  négliger  les  muscles  vasculaircs,  dont  I  actioti  ne  se 
borne  pa.s  h  la  paralysie  nu  à  la  contraction  tétanique^  mais 
qui,  produisant  des  allernatives  régulières  de  dilatation  et 
de  conlractiou  semblables  à  celles  que  Ton  observe  dans 
lous  les  canaux  pourvus  de  fibres  musculaires  lisses,  servent 
à  la  progi'essiun  du  sang  et  peuvent,  en  certains  cas,  amener 
dans  les  circulations  locales  des  changements  de  pression 
considérables. 

Comme  nous  l'avons  dit  au  commencement,  el  comme 
nous  lavons  fait  remarquer  plusieurs  fois,  la  théorie  de  la 
conlraclion  autonome  ne  contredit  en  rien  loules  les  expé- 
riences faites  sur  les  nerfs  vaso-niolcin-s.  Loin  d'ètie  en 
opposition  avec  les  faits  qui  démontrent  Vinfluence  de  la 
conli-aclioti  des  vaisseaux  périphériques,  elle  augmente 
encore  celte  influence.  Si  elle  détruit  quelques-unes  des 
déductions,  el,  à  notre  avis,  iies  exagérations  de  la  Ihéorie 
des  vaso-moteurs,  elle  est,  d'un  autre  côté,  non  pas  son  m- 
tagouîsle.  mais  bien  sou  couiplémeut  légitime. 


ilCN  vaumiil»  t*leetrli|ueii  »ar  len  nerf»  ii>n4iiitilitqui«ii. 


Ou  connaît  Taction  des  courants  d'induction  sur  le  syui- 
pilliique.  Ils  déterminent  le  resserrement  dn  calibre  des 
faisseauXf  et  le  rerroidissement  des  parties  dépendantes  du 
fitel  synjpalhique.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur 
celle  acîion. 

ÏjBS  courants  continus  déterminent  une  action  tout  0|>- 
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posée.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'ils  urjg- 
menlcollacircukliou,  comme  le  prouveiil  les  expérieuceSj 
suivantes  : 

Kxp,  XVII,  ^Sur  uii  lapin  sain,  t>ii  découvre  le  synipallHqtie  au  cou. 
On  l'isole  des  aiiliTs  parties,  et  on  reutotiie  trurie  ."^nsecle  fil  ijui  iic  le 
eonipi  iiiic  cri  aucun  |MjtiH«  cl  qui  n*a  |)our  but  que  de  ponuellre  cl«?  le 
MïU lever  li-gèremeiU. 

On  i^ecU'isG  le  lilcL  du  sympailiique  pciulatit  deux  inruiHes  avec  des 
conranis  couliuiis.  lue  di-mî-lteuie  a|>res  Télec  Irisation,  tm  prend  les 
Icrniii'raliiri's  des  oreilïes  :  côlé  sain,  23". 5  ;  colé  éleelnsé,  26  dcgréi*. 
l!nc  heure  afvrès  :  coté  sain,  27  degrés;  côlé  électrisé,  27*, 5. 

Kxp.  WIJJ.  —  Sur  un  lapin  sain,  ou  met  le  synijiniliique  gauche  i 
nu,  cl  on  l'élcclrise  petidarU  one  ni  in  nie  avec  des  conranls  ctiiHiniis.  Le 
pôle  fwsilif  se  irouvc  aiHdi'ii.sus  du  pôle  uégalif,  en  coiîsidéraul  le  tilct 
nericux  coin  me  ayant  snu  origine  près  du  tliorax  cl  remonta  ni  vers  la 
lêle. 

Une  demi- heure  aprèi*  T  cl  ec  Iris  a  lion,  on  sent  Irès-facilcmenl  à  la 
main  one  diiïéreuce  de  tempe  lainie  cmre  les  deux  oreilles»  et  loreille 
gauche  (côte  éleclrisC-)  parait  ]}\m  injectée  du  sau^'* 

Au  ihermonièire,  on  trouve  les  températures  suivantes  : 


30",5 
30',7 


CAi^  nia. 
28%6 


Pendant  qn  on  électnsait,  et  quelques  minutes  après  ropéralion.  &û 
remarqua  que  les  hallemenls  de  Fartêrc  carotide  étaient  hien  plus 
niarqués  qu'auparavant  et  que  quel([ue  temps  après. 

i\ii  fait  de  rexagéraiion  des  Ijatlemcnl»  arlèriels  se  voit  également 
dans  d'autres  circonstances.  C'est  ain^si  que  ciiaquc  km  qu'on  a  une 
arlére  aux  environs  d'une  plaie,  on  voit,  au  bout  dt*  quelques  instants, 
lorsf[ue  i 'opérai ion  nécessite  la  présence  |)ro!ongée  des  doigts  ou  des 
iuslrnmcnt^,  des  artères  devenir  plus  visibles  et  présenter  dvn 
ments  plus  ptononcés. 

Exp.  XIX. — Sur  un  lapin  sain,  on  r\aniine  les  vaisseaux  de  lord 
pendant rélectrisalion  du  sympathique  coriespondanl. 

Avec  les  courants  d*iuduclion,  on  voit  les  artères  se  rétrécir  d'tiiie 
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nufiière  tnîs-j>ronoricée,  taudis  quL^  ïes  cotiraiils  continus  déteniiinent 
uu éidr^eineot  des  vaisseaux  et  ujie  vasculaiiié  tiès-grande. 

On  pinirrait  peut-être  objecterque  Llaiis  ces  expériences, 
où  Ton  applique  direcleiiient  les  rheophores  sur  le  sympa- 
tbique,  les  courants  coriUnus,  qui  ont  une  action  ohiniique 
aisez  prononcée,  détruisent  le  nerCel  amèuenL  aiusi  une 
paralysie  de^  pai'ois  vasculaires. 

Nous  verrons  |>lus  hnn  que  celle  action  des  courants  con- 
tinus n*esl  pas  due,  au  moins  le  -(^lus  souvent^  h  une  para- 
lysie des  nerfs  vaso-moteurs,  mais  bien  à  une  plus  gniude 
OMitraetililé  arférielle.  D'ailleurs,  s'il  y  avait  eu  une  vraie 
pmlysie,  la  température  se  serait  mainleune  toujours  plus 
rtevéedu  coté  éleclrisé,  et  il  n'y  aurait  pas  eu  souvent,  uuv^ 
heure  après  ropêraliùu  ,   uite  dillej-euce  de  (F, 5  entre  les 
émx  oreilles,  lorsque,  quelque  temps  auparavant  celte 
JlBereiice  était  de  2  ii  3  degrés, 
EoGa,  nous  avons  fait  la  môme  expérience  sans  agir  di- 
lient  sur  le  sympathique,  et  nous  avons  obtenu  les 
>  effets. 
^    innioins,  il  est  évident  que,  si  Vou  employait  un  cou- 
nnl  lrè*-pujssant  (dans  toutes  nos  expériences  nous  n'avons 
limais  employé  qu  un  courant  formé  par  10  ù  l/i  éléments 
k;,  cl  qu'on  le  fil  agir  pendant  longtemps,  on  arri- 
d  délruire  une  portion  du  nerf.  Mais  nous  n'avons 
^  procédé  de  cette  manière,  et  la  dilîér'ence  qui  existe 
la  direction  des  courante  continus,  difrérenco  que 
tiiroDS  à  étudier  bieulùl,  prouve  encore  que,  dans 
OK cjrcoiLstancvs,  le  courant  agit  diiectement  et  non  indi- 
«iietil  en  altérant  le  nert  sympatliique. 
lior^u'oi)  répète  sur  un  même  animal  plusieurs  eipé* 


180        HECHEncnes  pinsroï^or.ïooES  et  Cliniqcks. 

rieoces  de  ce  genre  eti  loii  peu  de  temps,  il  arrive  presque 
cûtistam oient  que  les  pliéiioniènes  deviennenl  bien  nioius 
uets,  et  cela,  parce  qu'on  fatigue  les  fibres  musculaires,  et 
qu'on  épuise,  pour  ainsi  dire,  leur  contractilité.  L'expé- 
rience suivante  montre  bien  ce  résultat. 

Bxp.  XX.  —  Sur  un  lapiti  sain,  on  découvre  le  sympathique  an 
cou,  du  càlé  drnlL  Ou  le  soulève  Jégerernenl,  au  i  no  jeu  d'un  {\{  placé 
sous  lui  et  on  Télec irise,  pendant  deuit  à  Irois  minutes,  avec  de  forts  { 
cononts  (rinductîfjn.  L'artère  de  l'oreille  correspoudantc  se  rétrécit  au 
point  de  cesser  d'être  aperçtie.  En  cessant  rélecuisatinn,  Tarière  repa-  | 
rail  peu  à  pen,  ei,  rimdenient,  elfe  est  plus  grosse  qu'avant  Pope r;i lion. 
Au  bout  d*un  instant,  la  température  de  ce  côté  est  plus  élevée  que 
celle  du  coté  opposé.  Côté  droit  (côté  électrise  avec  courants  d'induc- 
tion), 30**;  côtéganclie,  29-. 

On  êlectrtse  alors  avec  les  courants  coiUinus,  et  aussitôt  la  tempért*] 
ture  devient  égale  des  deuK  côtés. 

Afin  de  bien  constater  que  la  plaie  n'agit  pas  du  côté  opéré,  onl 
découvre  égalcnienl  le  syinpatliic]ue  à  gauche,  et  la  température  étant | 
égale  des  deux  côtés,  ou  électrise  le  sympathique  gauche  a\ec  de  forts  1 
courants  d'induction.  Les  arleres  de  Foreitle  se  rélrécissent  de  ce] 
côté.  On  cesse  l'élec  Irisa  lion  et,  au  bout  de  fort  peu  de  temps,  rurdllej 
gauche  devient  plus  vasculaire  que  celle  du  côté  droit  et  pré^eulu  un] 
excès  de  lempéralure  de  près  d'un  degré* 

Cette  aygnienlation  de  tenipérature  ne  peut  être  expli- 
quée que  par  tin  allai blissem eut  delà  contractilité  artérielle;] 
elle  disparaît  d'ailleurs  assez  pronipteinent.  Nous  voyou 
doue  toujours  les  mêmes  phénouiènes  se  produire  :  aug-^ 
mentalion  de  température,  lorsqtie  les  fibiTs-cellules  des! 
artérioles  sont  affaiblies  ou  paralysées,  parce  que  la  pres-l 
sion  amène  la  dilatation  des  vaisseaux  et,  par  conséquentj 
f^icilite  racces  d'une  plus  grande  quantité  de  sang;  aug-J 
meu talion  de  température,  comme  dans  le  cas  précéda 
lorsqu'au  contraire  la  contractilité  physiologique  desarlôn 
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se  trouve  exagérée,  et  que,  par  suite,  le  sang  circule  plus 
rapidement; et,  eofio,  refroidissement  quand  laconlraclion 
des  artères  se  fait  en  masse  et  d'une  manière  spasmodique, 
parce  qu  alors  le  diamètre  des  vaisseaux  est  et  reste  consi- 
dt  Table  nient  diminué. 

Cestliflerents  phénomèfies  iipparaissent  bien  nets  dans  les 
expériences  décrites  jusqu'à  prissent.  Nous  allons  voir  que 
Texamen  microscopique  confirme  en  tous  points  ces  résul- 
tats. Sous  ce  rapport,  nos  expériences  ont  été  aussi  nom- 
breuses et  aussi  variées  que  possible,  et  si,  dans  nos 
premières  obseiTations ,  nous  trouvons  que  les  courants 
^WMiiin  us  tantôt  élargissent,  tantôt  resserrent  le  diamètre  des 
Bwérioles,  c'est  que  nous  ne  tenions  point  compte  alors  de 
la  direction  des  courants  et  que  nous  n'avions  pas  encore 
ilécouvert  Taclion  difl'érente  des  courants  coulinus  selon 
kur  direction  p 

Reniak  avait  beaucoup  insisté  sur  l'augmentation  de  la 
circulation  sous  l'influence  des  coiii-anls  continus;  seule- 
ment, il  admettait  une  dilatatioti  passive  sans  fairCi  à  ce 
point  de  vue,  d'expériences  physiologiques. 

M.  Robin  et  Iliffelsbeim  ont  vu  «  que  le  courant  inter 

milieu t  coniracte  les  éléments  musculaires  des  capillaires, 

effet  qui  est  suivi  généralement,  et  par  réaction,  d'une 

grajide  activité  dans  la  circulation  capillaire»  et  que  le 

eoumni  voUaïque  continu,  mw  fois  le  circuit  fermé,  dilate 

m  contraire  les  capillaires  et  semble  établir  en  même 

temps  uoe  régulière  el  uniforme  circulation  du  sang,» 

{lies  ap/jh'catiam  médira ka  de  h  pile  de  Volia,  p,  H, 

iSCL) 

Celte  observation  de  M.  Robin  et  iiifl^elslieim  va  être 

graude  partie  conûrmée  par  nus  cxpérieuces,  et  elle  est 
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complètement  vraie,  du  moment  que  l'on  ne  tient  compte 
que  d'une  seule  direction  des  courants  continus. 

Exp.  XXL  -*-0n  découvre,  chez  une  grenouille,  le  nerf  sciatiqne,  et 
Ton  examine  au  microscope  une  veine  et  une  artère  de  la  membrane 
interdigitale.  La  circulation  est  languissante  ;  on  électrise  alors  avec  les 
courants  continus  (10  piles  Remak).  La  circulation  s'accélère  itnmédia- 
tement,  l*artère  semble  diminuer  de  volume,  mais  le  calibre  de  la 
veine  augmente.  Après  avoir  suspendu  Télectrisation,  l'accélération 
persiste  pendant  dix  à  quinze  minutes,  puis  elle  se  ralentit. 

En  employant  les  courants  d'induction ,  la  circulation  s'arrête  com- 
plètement et  presque  immédiatement.  On  cesse  l'électrisation  avec  les 
courants  d'induction  ;  la  circulation  reprend.  On  emploie  les  courants 
continus,  la  circulation  s'accélère. 

Exp.  XXIL — On  examine  au  microscope  la  membrane  palmaire  d'une 
gl*enouille,  et,  sans  découvrir  le  nerf  sciatique,  sans  Inciser  la  peau,  on 
électrise  la  patte  avec  les  courants  continus.  La  circulation  capillaire 
devient  aussitôt  plus  active.  On  emploie  la  faradisation,  et  la  circulation 
s'arrête  aussitôt  dans  les  artères  et  dans  les  veines. 

L'arrêt  de  la  circulation  par  les  courants  d'induction  a  lieu  pour 
deux  raisons;  la  contraction  des  artères,  qui  empêche  l'arrivée  du  sang, 
et  la  contraction  des  muscles,  qui  arrête  la  circulation  dans  les  veines. 
On  obtient  les  mêmes  phénomènes,  lorsqu'au  lieu  de  courants  d'induc- 
tion, on  emploie  des  courants  constants  avec  de  rapides  interruptions. 

Exp.  XXin.  — Pour  voir  isolément  l'action  sur  la  circulation  de  la 
contraction  des  artères  et  de  celle  des  muscles,  nous  atons  empoisonné 
un  membre  par  le  curare,  et,  après  avoir  mis  la  membrane  interdigi* 
taie  sous  le  microscope,  nous  avons  mis  le  nerf  k  découvert  et  nous 
l'avons  électrise  avec  les  courants  d'induction. 

Dans  ces  conditions,  la  circulation  finit  également  par  s*arréter, 
mais  moinn  promptement  Tandis  que,  lorsque  les  miscles  se  contrac- 
tent, la  circulation  s'arrête  aussitôt  dans  les  veines  qui  restent  gorgées 
desang,  elle  continue pendantquelque  temps  dans  les  veines,  mais  très-len- 
tement, lorsque  l'animal  est  empoisonné  parlecurare.  Dans  les  artères, 
la  circulaiiofl  s'arrête  plus  tôt,  le  calibre  se  rétrécit  peu  à  peu,  les  glo- 
bules n'y  passent  plus  qu'un  à  un,  et  bientôt  l'artère  devient  filiforme 
et  ne  reçoit  plus  de  sang. 

Exp.  XXf  V.  — ^ous  avousdéjâ  vu,  dans  des  expériences  précédentes, 
que  la  circulation  ralentie  ou  arrêtée  était  activée  par  Télectrisation  au 
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loofcD  deê  courants  constants  et  continus.  Lorsqu'on  détermine  en  ud 
point  de  rinflamination  et  que  l*oo  constate  l'arrêt  de  la  circulation, 
on  peot  également  la  rétablir  au  moyen  des  courants  constants  et  con- 
(ious. 

Eo  etaminant  la  membranô  interdigitale  d*une  grenouille  au  micro- 
scope, on  irrite  le  point  examiné  a?ec  un  fer  rouge  ou  une  goutte 
d'acide;  on  remarque  tout  d'abord  que  l'artère  diminue  de  volume, 
mais  que  la  circulation  devient,  pendant  les  premiers  instants,  bien  plus 
ictJTe*  Tout  le  réseau  capillaire  fonctionne,  puis  peu  à  peu  il  se  goi^go 
deung,  les  globules  circulent  plus  lentement  et  finissent  par  s'arrêter. 
L'artère  augmente  de  diamètre,  elle  devient  souvent  près  de  deux  fois 
plus  volumineuse,  et  le  sang  y  progresse  très-lentement.  En  employant^ 
dans  ces  cas,  les  courants  d'induction,  la  circulation  reste  arrêtée 
après  une  accélération  éphémère.  Les  courants  constants  et  continus 
rétablissent  la  circulation  et  l'activent  pendant  tout  lo  temps  de  leur 
acûoo.  Chaque  fois  que,  dam  des  inflammations  provoquées ^  la  circu- 
ktitmesi  art'ètée^  on  peut  la  rétablir  par  Vélectrisation  au  moyen  des 
(ourants  constants  ;  pourvu  toutefois  que  les  globules  rouges  ne  soient 
fvint  encore  agglutinés. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  répétées  un  très-gratid 
fuinibre  de  fois  et  en  donnant  constamment  les  mômes  ré- 
sultats, non-seulement  chez  les  animaux  à  sang  froid,  mais 
encore  chez  les  animaux  à  sang  chaud. 

Mais,  avant  de  rapporter  les  expériences  faites  sur  les 
animaux  k  sang  chaud,  nous  croyons  devoir  mentionner 
encore  riufluence  des  courants  électriques  sur  le  Nais  fili-- 
formis;  car,  chez  cet  animal,  les  contractions  des  artères 
mi  très -visibles,  et  on  les  voit,  débutant  k  Tune  des  extré- 
mités, s'étendre  progressivement  jusqu'à  l'autre  et  imiter 
le  mouvement  péristaltique  des  intestins. 

Chez  cet  animal,  les  courants  interrompus  rétrécissent 
i'artère  et  arrêtent  la  circulation  et  les  battements  de  l'ar- 
ipie.  En  même  temps  tout  le  corps  de  Tanimalse  contracte 
el  devient  moniliforme.  Les  courants  continus  accélèrent 
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la  circulation,  de  telle  mvie  que  le  nombre  des  batleineuls, 
c'est-à-dire  des  conlraelions  de  Tarière,  qui  était  de  "îh  ù  la 
minute,  est  de  3/i  pendant  qu'on  fiiit  passer  le  courant. 

Voici  mainteuaut  quelques  expériences  sur  les  animaux  à 
sang  chaud. 


Ex  p.  XXV.  —  On  chloroformise  un  chat  et  ron  examine  son  péri- 
loine  au  ruiciDscupe.  La  cimiiattoii  est  acliu'e  i>ar  l'actiou  des  couranis 
conslaïUset  continus.  Lïilerliisaliuji  par  kî»  rouranis  d'inducliou  déter- 
mine d'abord  une  Irgère  iiugnienialion  de  îa  ciiculalion,  \nm  le  calibre 
des  artères  diminue,  tt  quelquefois  >e  reî«serre  Cûïn|iléiemenl.  Lorsque 
I* animal  est  épuisé,  la  ciiculation  maicliant  tres-fatbJement,  le.s  cooranls 
inicriooipus  rarréleni  complètement^  Plusitnrs  fais  on  délermine  dans 
l{5s  arlerlokîi  des  0!>ci  lia  lions  de  la  colonne  i^anguine. 

Les  courants  continus,  lorsque  h  circnlaliûn  vient  de  s'arnÈter  dans 
une  artère  en  dans  une  \eine,  h  rétablissent  de  nouveau*  Kn  cautéri- 
sant une  anse  intestinale  au  fer  rouge»  la  circulai  ion  augmente  tout 
d'abord,  puis  elle  s'arrête  comptélement  ;  tes  courants  continus  ta  téta- 
blihsejit  pendant  quelque  temps, 

Exi*,  XXVL^En  examinant  le  mésentère  d'un  rat  au  mjcrosco|>e,  on 
constate  que  les  courants  continus  activent  beaucoup  ta  circulation,  Lçs 
courauls  interrontpus  rétrécissent  les  vaisseaux  au  t>oint  de  tes  eiïacer 
presque  conqilétement  ;  la  circulation  augmente  dans  te  coniniencemeiU, 
puis  se  ralentit  et  s'arrête  en  plusieurs  endroits.  Les  courants  coniimis 
appliqués  alors  déterminent  une  grande  aclivité  de  la  circulation. 

E\p.  XWIL  — Sur  le  uiésentére  d'uu  cocbon  d'Lide,  les  courants 
contions  accétèreni  (a  circulaiîou.  Les  courants  d^intluction  font  diminuer 
trés-notablemeut  le  calibre  des  artères  ;  la  circtilalion  augmente  d*al>ord, 
puis  se  ralentit  beaucoup.  Une  goutte  d'acide  snlfurique  est  portée  sur 
une  anse  intestinale  ;  la  circulai îoii,  aux  euviroiis  du  ]>oïnt  excité,  s'accé- 
lère rapideaieni,  puis  diminue  et  s'anéte  comptétetnenL  Les  coumnts 
continus  font  reparaître  fa  circuïatiotK 

Toutes  ces  expériences  monti*enl  tlonc  clairement  que  les 
courants  d'iutluclion  ou  les  couinants  iulerrouipus ,  de 
tjuelque  nature  qu'ils  îtoient,  rétrécissent  les  vaisseaux,  ra- 
lentissent et  même  atrèlent  complètement  la  circulatiou. 
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(iîs  [ihéiiomènes  conconlent  parfaitement  avec  les  expé- 
riences sur  le  grand  syinpatlikiue,  dans  lesquelles  la  faradi- 
salioi)  du  gaiigliûiJ  cervical  supérieur  délerraine  le  refroi- 
dissement de  la  partie  correspondante  de  la  tÔte- 

Les  e^iuranls  constants  et  conlinys  activent  au  contraire 
la  circulation,  et  cela,  pendant  tout  le  temps  de  leur  ap- 
plication. Ils  rétablissent  même  la  circulation  lorsqu'elle  est 
complètement  arrêtée.  Ce  résultat  est  également  le  même 
que  c^elui  que  Ton  obtient  en  électrisant  le  grand  sympa- 
thi(jue  avec  les  couraols  continus,  car  la  température  aug- 
mente dans  ce  cas,  au  lieu  de  diminuer.  Bans  ces  dernières 
expériences,  on  ne  peut  pas  supposer  que  l'application  des 
courants  contiims  détermine  une  altération  du  nerf,  et,  par 
suite,  agit  comme  une  section  matérielle,  car  les  rhéophores 
D  ont  pas  été  appliqués  directement  sur  les  nerfs.  Nous 
voyons  donc,  au  microscope,  la  cause  de  ces  différences 
d'action  des  courants  interrompus  et  des  courants  contirms. 
Les  premiers  rétrécissent  les  artères  et  tétanisent  pres{|ue 
les  fibres  musculaires  des  parois^  tandis  que  les  antres,  tout 
en  agissaul  sur  la  contraclilité  des  vaisseaux ,  ne  déter- 
minent point  de  contractiou  spasmodique,  et  par  conséquent 
facilitent  le  cours  du  sang,  au  lieu  de  t'arrèler. 

0e  l'inOiiciire  <lc  lai  «llrecClon  di^n  eoiarMitIâi  coniimsii 
•ur  la  elreolnlloii. 

Jusqu'à  présent,  nous  avons  considéré  la  direction  des 
Oaurdnls  continus  comnu;  indifférenleà  leur  influence  sur  la 
circulation.  Nous  avotis  toujours  supposé,  pour  ne  pas  com- 
pliquer Texposition  des  expériences,  que  nous  employons  la 
même  direction,  et  nous  avons  omis  d'ajouter  que,  i]uelque- 
km,  les  courants  continus,  loin  d'augmenter  la  circulation, 
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la  ilimiiuuiienl.  Cette  différence  traction  est  due  à  la  dif- 
férence de  direction,  et  il  nous  reste  à  déterminer  ces  divei-s 
phénoDif^nes. 
Dans  un  circuit  fermé ,  on  admet  que  le  courant  s© 

transmet  du  ]ïftlc  imsilif  an  pôle  néi<atif;  le  courant  est 
dune  centrifuge  ou  centripète,  descendant  ou  ascendant, 
selon  que  le  pùlo  positif  est  placé  près  de  la  moelle  et  le 
pôle  négatif  à  la  périphérie,  ou  que  le  pôle  positif  est  placé 
à  la  piniphcrie,  et  le  pôle  nérçalif  près  de  la  moelle, 

Exp.  XXVIU,  —  Grenouille,  examen  microscopique  de  la  membrane 
palmaire  pciKtaut  réleclrisation.  Le  courant  cenirifn^f  ou  descendaiU  m 
déïeruiiiic  aucun  resscrremoni  des  arlérîoles  ;  la  cîrcnlatiun  auguii'nlc, 
et  au  bout  de  peu  d'iuKUnls.  les  artères  ont  augmrulé  df»  volnine,  cl 
tout  le  réseau  capillaire  ft»nciinnne  avec  rapidité.  En  cliangeauc  aiurs  la 
drreciîon  des  courants,  les  artères  se  rétrécissenl  ;  il  arrive  nioinn  de 
sanfï;  les  globules  circulent  irès-vite»  mais  presque  ou  à  un»  et  au  houl 
de  quelque  lemps,  la  circulation,  sans  s'arrêter  cornplétemefil,  est  inoîns 
active.  En  employanl  alors  de  nouveau  !e  murant  ceulrifnge,  la  circula- 
tion s'accélère  immédtalemenl.  Le  dianièlre  d'nne  arteriole  mesurée  au 
moyen  du  micromètre  a  0,015  de  miJUjnètre.  Avant  releclrisalion  par 
le  courant  centrifuge,  son  diamètre  était  de  0,008  de  ïiiillimèue,  Le 
ctturaut  cenlril)^nc  rétrécit  lanière,  qui  n'est  (dus  que  de  0,01)^  df? 
millimètre. 

Os  phénomènes  se  préseiileut  ideuliques  pendant  une  longue  série 
d'observaiions  et  d'alternatives  de  conranls.  Au  bout  d'une  heure  et 
demie  d'expéf  iences,  ils  deviei^nent  moins  arcejiiués,  mais  ils  reparais- 
sent si  ou  laisse  reposer  Tanioial  pendant  quelque  temps. 

Cette  Ultime  expérience  a  été  l'épélée  un  ti*ès-grand 
nomtire  de  fois  stir  îles  grenouilles  en  donnant  toujoni^s  les 
mêmes  réstdiats.  Elle  n*Hi'  présentée  par  nnus  à  laSoriété 
tle  biologie,  où  la  phipart  des  inenibres  de  cette  Soriété 
l\>nt  constatée.  Nous  Favons  ré|KMée  sur  le  mésentère  do  la 
grenouille  et  sur  celui  des  salamatidres,  et  nous  avonâ  tau- 
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jours  VU  les  mAmes  phénomènes.  Si  rrous  ne  relatons  pas 
toutes  ce^  expériences,  c*esl  qu'elles  se  resseinblent  toutes 
et  qu'elles  finiraietil  par  encombrer  Texpûsilion  de^  résultats 
que  nous  avons  obtenus.  Nous  ne  tenons,  par  consi^qiient, 
qu*a  mentionner  les  e\p/'riences  types. 

Les  conditions  de  cette  expérience  peuvent  ôire  variées 
selon  que  l'on  agit  sur  îles  membres  enliej*s  ou  sur  des 
tuembres  dont  les  nerfs  ont  été  mutilés.  Les  résultats 
chaniçenl  évidommeul  selon  ces  différents  cas. 


IXP.  XXIX» —  Sur  une  grenouille  à  latïndle,  quatre  jours  aiipara- 
notion  avait  ron|K'  à  gnticlic  le  nerf  scia  tique,  et  chez  laqirellc,  dès  le 
ii<!Utit^rne  jour,  il  s'<^tait  hnn^  (hm  cette  jambe  un  œdème  considé- 
rihle.  onconstatL*  l'absence  de  la  sensibîlilé.  La  circiitaUon,  exarnin(f;e  au 
imcrt>scope.  est  assez  active;  elle  n*est  pmii  ra!enU*e  par  le  courant  cen- 
tfipêlf  :  lecmirant  cenlrîfugc  augmente  la  circulation,  naais  ît  n*exîsie 
pif  de  diffi^rence  marquée  entre  les  deux  couraïus. 

ËX1*.  XXX.  —Sur  une  greuciullle  chez  laqueffe  on  avait,  quatre  jours 
aopiravanK  coupé  iom  les  rdet»  qui  se  rendent  du  ganglion  ccriiaqueau 
nerf  sciaiiqae  de  ta  jambe  |];aucbe,  on  examine  la  circulation  (!eh  mem- 
^bnne  pnîuiaîre.  Lt  circulati^ju  se  fait  très-leniemeui,  mais  les  capitlaîres 
t  trH-**ngnrgé?i.  La  circulation  est  très -active  dans  la  paUe  oppoa^f^e. 
Le  courarrl  cenlrtfuge  dfMennlne  dsms  la  patte  {.^auche  une  curulation 
ptiM  iciiveî  mais  dans  lecomnicncemenl,  le  courant  cenlrtf^èle  augiueiitc 
égllement  la  rapidité  de  la  rircnlation.  Les  vaisseaux  {'tant  engf»rgcs,  se 
i^lNk!i?isenl  plus  aciivemeuL  sons  rinfluence  du  courant  ceniripète;  les 
gloliulei  cire  nient  plu»  vile  dans  les  artères,  et  en  mêmi*  temps  le  cours 
dliMngs'aCfMêre  dans  lesteines.  (leUe  pyremtère  impulsion  nue  fols  doU- 
nf*».  If  cfïorant  ceulrîfiige  tlétermine  une  circulatifin  plus  giaude, 

U  »en5ihi(iîé  fie  la  patie  est  parfailemeni  conserv^»e,  La  greUoulIle 
pooiie  un  cri  chaque  fois  qu'on  applique  le  courant  centripiHe;  elle 
rtïJlecjifme  pendanl  Téleclrisation  avec  le  courant  centrifuge. 

Exe.  \\\L  —  Sur  une  grenoiiiîle  dont  h  moelle  a  été  coupt^e  il  y  a 

sit  jotm,  et  chez  l-iqtielle  les  mouvements  réflexes  mni  tic*s-prononcés, 

H**  la  circulation  de  ta  niemliraue  palmaire  au  microscope.  La 

ni         de»  cotiranis  est  très*marquée  ;  toujours  le  courant  centrifuge 
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augmenle  le  diafiièire  des  artères  el  accélère  la  circuliiUont  taiidbquel 
courdnL  centripète  rétrécît  ks  arlérîoles  et  ndeiitit  la  cîrculatiou. 

Dans  CVS  difTérents  cas,  en  élecln;iant  un  membre  i>osténpur  de  gré- 
imnille,  on  n\igit  point  sur  la  ronlracllan  du  cœur,  comme  nous  nous  en 
sommes  assurés  plusieurs  fois  en  compiaut  le  nombre  des  balteinenls, 
avant  rélecirîsaiion  eî  pendant  réiectrisaiion.  CpvS  phénomènes  sont 
donc  bien  diis  à  Faction  des  vabscaux  iiéripbériqnes;  on  les  relmuve 
d\i]tleuischez  les  animaux  h  s2ii\g  cliaud. 

Exp.  \XX1I. —  On  examine  an  microscope  lemésenlère  diin  rat.  Le 
couranl  cenirifuge  (c'est- ïi*dire  le  pôle  positif  placé  dans  rabdomen  près 
des  ganglions  cœlîactues.  et  le  jvûle  négatif,  placé  sur  l'anse  intestinale)  dé- 
termine une  accélération  de  la  circulation»  Le  courant  inverse  ou  centri- 
pèle(le  pôle  positif  sur  Tanse  intestinale  cl  le  pôle  négatif  du  côté  des 
ganglions)  rétrécit  Ta rtére  et  ralentit  la  circulaiioo  »ans  jamais  l'arrêter 
complètement. 

En  examinant  une  artériole  à  un  fort  grossis^sement,  on  voit  tiarfaite* 
ment  des  mouvements  et  des  alteniative»  de  resserrement  et  de  dilau- 
tion  dans  la  paroi  artérielle. 

£xp.  XXXIII. ^  Sur  tin  coclion  d'Inde,  on  rase  les  poils  detoreille 
et  Ton  examine  une  artère  de  IVreilte  à  t'œii  nu.  Le  courant  centrifuge 
dilaie  railère  ei  augmente  là  vascularité  de  touie  roreille;  le  c^mranl 
centripète  rétrécit  Tarière  el  diminue  la  quantité  de  sang  qui  circule 
dans  les  vaisseaux  de  roreille, 

Exp.  XXX IV. —Sur  un  lapin  albinos,  on  examine  les  vaisseaux  de  To* 
reillequi  paraissent  très- transparents.  A  TocilntJ,  on  voit  parfaitement  des 
alternatives  de  dilatation  et  de  resserrenienl  des  ariérioles  (de  5  à  iO  par 
minute).  En  électrisani  avec  des  counmts  continus  et  en  mettant  le  pèle 
pobitif  sous  la  peau  du  cou  et  le  pôle  négatif  sur  Toreille,  ce  qui  donne 
un  courant  centrifuge,  on  obtient  une  dilatation  très-prononcée  des  ar- 
ténoles  et  des  capillaires.  En  même  temps  la  température  augtiieniedu 
côté  éiectriséî  celte  différence  de  température  est  rnéme  trés-sensiblc  à 
la  main.  En  électri,sant  avec  le  courant  opp<>sé»  c>si-à-direavec  un  cou- 
rant centri4)ète,  on  observe  un  resserrement  des  arténoles  et  une  grande 
pâleur  de  l'oreille.  La  température,  prindttvement  plus  élevée  que  celle 
du  côté  opposé,  diminue  jieu  à  peu,  et  la  différence  de  température  entre 
les  deux  côtés  finit  par  disparaître.  En  mettant  le  sympatique  à  nu  et  en 
plaçant  direclement  un  des  pôles  sur  le  nerf  et  Taulre  à  la  périphérie, 
on  obtient  les  mêmes  résultats,  c'est-à-dire  une  dilatation  des  vaisseaux 
avec  le  courant  centrifuge,  et  un  resserrement  avec  le  couraut  centrijtète. 
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ïlctle  expéricDce  a  été  rriiétùi}  plusieyrs  fois  et  sur  plusieurs  lapins,  en 
'dcjijuanl  toujours  ïes  mùmc.^  phénomènes.   >L  Longe t  a  jnéoïc  pu  la  rc- 
[M*aduire  pubtîquenient  dans  son  cours. 


Ou  peut  rapprocher  de  ces  expérietices,  une  expérience 
faite  sur  Thomme-  Deux  vdsicatoires  ayatrt  été  placés  sur 
le  bras  et  la  sérosité  s*étaut  écoulée,  on  place  pendant 
quelques  mitiutes  le  pcMe  posilif  sur  l'un  des  vésicatoires 
et  le  pôle  négatif  sur  l'autre.  Dix  minules  après  l'élec- 
trisalion,  le  vésicaloire  en  contact  avec  le  pôle  positif 
était  sec,  tandis  qu'il  s  était  fortné  une  nouvelle  ani poule 
pleine  de  sérosité  pour  celui  en  contact  avec  le  pôle  né- 
gatif. Ce  dernier  guérit  égvtlenient  plus  rapidement. 

•a  risflaene^  d4^«  dllfércntii  «^ouritnt»  «^leelrJqaei*  Hur  la  t4^tiiiloii 
m-férteile    f^l  iiur  la  lennlfiD  leinctise. 


Il  nous  reste  à  examiner    les    variations  de   tension 
artérii'llc  qu'exet^ceut  les  difféi'enls  courants  électriques. 

On  sait,  d'après  de  nombreuses  expériences,  que  le^  cou- 
rants irinduclion  élèvent  brusquetnent  et  rapidement  la 
tension  artérielle,  mais  qu  au  bout  de  quelque  temps  cette 
tension  tend  à  baisser»  Pour  la  tension  veineuse,  les  cou* 
rants  d'induction,  après  une  légère  élévation,  la  font  tou- 
jours baisser  au-dessous  du  point  primitif.  L'influence  des 
courauts  continus  sur  la  tension  artérielle  et  veineuse  n'a 
pas  encore  été  fiiite,  et  elle  ptésente  dans  son  étude  une 
complication  plus  graude,  la  ditection  des  courants  étant 
importante  à  examiner.  Nous  allons  relater  Fune  après 
l'autre  les  expériences  que  nous  avons  faites,  sans  y  ajouter 
aucune  considération  théorique, 
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I.es  courants  conlintvsoïil  toujours  été  tburuis  par  dix  à 
qualor/e  éléments  Reuiuk. 


Exp.  XXXV,  —  Sur  un  lapin,  on  isole  au  cou  le  grand  sympathique. 

On  le  liteau  iiu^yeii  ii'ïii)  (il  [riim^  au  dcssiouii  âa  lui  mais  qui  ut?  coiii[»ritut' 
(M>iui  \v  nv\L  Un  prend  la  li'usioii  arïtTii'llr  diui»  la  caïuiidtî,  titmi  péri- 
jiliérique.  La  pres.sion  est  lrès*faible  el  lea  baHemenis  à  |îeine  appré- 
ciables. Oti  l'IecU'ise  le  grand  syrupailnque  avec  des  eourants  continus  à 
cUrtaiofi  cuiilrifugc,  et  la  pression  augtîieiiie  de  2  ceatimèlreH  de  mer- 
cure. Elle  reste  à  ce  niveau  eu  oscillant  entre  une  élétation  de  1  il 
2  cent iuiè  1res,  f /ascension  îi'est  faite  lenlcnient»  et  Tauijrïieniatiuu  de 
pressiorï  dnre  tout  le  temps  de  relecirisation.  Au  momeiU  uû  Ton  cesse 
réleclrisaiion,  il  y  a  une  légère  ascension  ;  la  pression  se  maiittieui  en- 
core penduul  iiuelque  tonq)s,  puis  elle  baisse  leiHetuenl.  Les  courants 
coiuiuns,  à  dtreclion  ceniri[ïète,  délertuiuent  au  premier  instant  une 
augmentation  de  la  f>ression,  mais  peu  «i  peu  elle  descend  d'uu  demi- 
ccutimeUT  et  se  maiJMJeut  h  ce  niveau 

Kxi*.  XXX  VL  — Sur  deux  lapins  uès-aiïaibïi*  par  des  upéralion»  pré- 
cédentes, ou  prend  la  pression  ariériclledans  la  carotide,  Lli^modyna- 
mètre  est  rempli  d'ean»  et  les  oscillattous  s^tU  peu  apparentes.  Les  cou- 
rants continus  donnent  au  cnuiinencement»  en  electrisant  le  grand  syiu- 
patbique,  une  légère  élévation  de  la  pression  ;  mais  bienUM  ils  n'ont  plus 
d*action,  et  ne  déterminent  ni  élévation,  ni  abaissernint. 

Les  courants  iiUetrompus  font  chaque  fois  monter  la  pression  de  plu- 
sieurs cenii  tué  très;  cetie  augmeniation  se  maitiiient  quelque  lGni|)6, 
fvuis  la  pression  diminue  peu  à  peu, 

Exi*.  XXWIL  — Sur  un  lapin,  on  déconirele  sympathique  au  cou 
du  coté  gauche,  el  Ton  introduit  la  canule  deriiéuiodynamomèlre  dans  ta 
carotide  du  même  coté,  bout  périphérique.  Eu  mettant  les  pôles  sur  le 
uerf  el  en  faisant  agir  un  courant  centrifuge,  on  obtient  une  élévatioti 
de  tension  de  2  à  3  reniimélres  de  merctrre.  Le  couraux  cêjUripèîc, 
après  une  légère  auj^îmentation  de  ieii^ion,  maintient  le  niveau  qui  exis- 
(ait  avant  sou  api^licaiioti.  Au  lieu  de  mettre  les  tlenx  piMes  sur  le  nerf 
^•|ïjnq>albi<|ne,  si  Ton  place  le  pôle  positif  sur  le  nerf  et  le  pôle  négatif 
''dans  la  bouche,  ou  obtient  un  abaissement  de  ten.sion  de  1  a  1  centi- 
mélrc  cl  demi  de  mercure* 

ExP,  XXXVIIL  — Sur  nu  lapin,  ou  met  le  synqjatidtjue  h  décou?erl 
du  côté  gauche,  et  Fou  prend  la  lejmou  dans  la  carulideà  droite,  liout 
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périphérique.  En  éloctmmu  lu  bympatlâque  avec  uo  courant  centrifuge, 
oa  obtient  uue  élévation  de  la  tension  ilo  2  à  3  centimètres.  £n  ces- 
sant rélectrisatioii,  le  niveau  du  mercure  baisse  lentement.  Le  courant 
centripète  fait  baisser  le  mercure  de  près  de  1  centimètre  et  le  main- 
tient tout  le  temps  au  même  niveau.  Le  courant  centrifuge,  employé 
de  nouveau,  fait  monter  la  pression  ;  le  conrant  centripète  la  fait  baisser 
ligèrenoent. 

On  laisse  reposer  Taniinal  un  instant,  et  Ton  électrise  de  nouveau.  iJa 
diflérence  entre  les  deux  directions  devient  moins  manifeste;  le  cou- 
rant centripète  fait  monter  légèrement  la  tension.  Le  sang  venant  à  se 
coaguler,  on  cesse  l'expérience. 

£xp«  XXXIX.  —  Sur  un  lapin,  on  met  à  découvert  le  sympathique, 
et  la  carotide  du  même  côié.  On  prend  la  tension  du  bout  périphérique 
de  la  carotide,  et  Ton  électrise  le  sympathique.  Le  courant  centripète  fait 
d'abord  monter  la  tension;  elle  se  maintient  quelque  temps  à  ce  niveau 
sopérieur,  puis  elle  baisse  peu  à  peu.  Le  courait  centrifuge  fait  monter 
la  tension  progressivement  ;  elle  s'élève  de  3  à  4  centimètres.  On  cesse 
i'électrisation;  la  tension  reprend  son  niveau  primitif  ;  le  courant  cen- 
tripète, appliqué  de  nouveau,  fait  monter  la  tension  de  2  centimètres  ; 
elle  se  maintient  au  même  niveau  pendant  quelques  instants,  puis  elle 
descend  lentement. 

Sur  ce  même  lapin,  on  prend  la  tension  de  l'artère  crurale,  bout 
périphérique,  et  l'on  électrise  le  membre  au  moyen  de  deux  plaies 
£ûtes,  l'une  k  la  partie  supérieure,  l'autre  à  la  partie  inférieure  du 
membre.  Le  courant  centrifuge  détermine  une  élévation  de  la  prea^ 
sioo  ;  le  courant  centripète,  après  une  légère  élévation,  fait  baisser  la 
pression  lentement  et  progressivement. 

Kxp.  XL.  —  Sur  un  chien  de  petite  taille,  on  isole  le  sympathique 
ei  Je  pneumogastrique  réunis;  on  place  la  canule  de  Thémodynamomètre 
dans  le  isout  périphérique  de  la  carotide  du  même  côté,  el  l'on  prend 
la  tension.  En  appliquant  directement  les  deux  pôles  sur  le  nerf,  el  en 
employant  un  courant  centrifuge,  on  produit  une  élévation  de  1  cent!- 
méirc  et  demi  de  mercure.  Le  courant  centripète  détermine  un  abais- 
sement assez  immédiat  de  la  tension. 

£o  plaçant  le  pôle  positif  sur  le  nerf  et  en  mettant  le  pôle  négatif 
d%w  la  gueule,  on  obtient  une  diminution  de  pression.  On  obtient,  au 
contraire,  une  augmentation  de  pression,  lorsqu'on  met  le  pôle  négatif 
sur  le  nerf  et  le  pôle  positif  dans  la  gueule. 

£xp.  XLI.  —  Sur  un  chien  sain  et  d'assez  petite  taille,  on  met  le 
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sympathique  cîl  le  piieumo^^aslriqoe  à  «u;  on  prend  la  lensioii  dans  le 

boui  pliériphérique  de  la  carotide.  L'ékctrisaiioii  ûanm  les  mêmes  phé- 
nomènes qui!  dans  rexperietice  ci-dessus;  c*es>t'à-dirc  qu*eti  appliquant 
les  pôles  directement  sur  le  nerf,  le  courant  centrifuge  donne  lieu  à 
une  élévation  de  tension^  tandis  que  le  courant  centripète  déiermioe 
une  diminution  de  la  tension. 

(lomme  précédemment»  si,  au  lieu  de  maintenir  les  deux  pôles  sur 
le  oerf  ou  laisse  le  [>ôle  positif  sur  le  nerf,  et  si  l'on  place  le  pôle  né- 
gatif dans  la  gueule,  au  lieu  d'obtenir  une  élévalioii  de  tension,  comme 
on  pourrait  le  supposer  (car,  par  rapport  k  la  tête,  ce  courant  semble 
être  cejilrifuge),  on  obtient  un  abaissement  de  la  pression.  Le  pôle  né- 
gatif étant  placé  sur  le  nerf,  et  le  pôle  positif  étant  mis  dans  la  gueule, 
on  obtient  nue  élévation  de  la  pression. 

Il  est  probable  que,  lorsqu*on  met  un  des  ï>61es  dans  la  gueule,  on 
électrise  ta  base  du  cerveau  et  Ton  obtient  alors,  [>ar  rapport  aux  nerfs, 
des  directions  différentes  qu'en  agissant  directement  au  cou  sur  les 
nerfs  sympathiques  et  puenmogastriques. 

lixp.  XLll.  —  Sur  un  chien  épuisé  par  une  grande  bémorrhagie,  on 
met  à  un  le  pjieumugastrique  et  le  sympathique,  et  Ton  intmduit  la  ca- 
nule de  rhémodynamomètrc  dans  le  bout  périphériiiue  de  la  carotide. 

Le  niveau  du  mercure  est  de  130  millimètres.  ïx  courant  centrifuge 
le  fait  tout  d'abord  descendre  à  125,  puis  il  remoute  peu  à  peu  à  13(1,  à 
135,  à  t^iO  millimètres.  Le  courant  cenlripL'te  fait  d'abord  monter  la 
pression  ti  1^0  [nilliinélres,  puis  elle  redesccud  peu  à  peu  jtisqu'à  125, 
En  mettant  le  pôle  |K)Silif  sur  le  nerf  et  le  pôle  négatif  dans  la  gueule, 
on  fait  monter  la  pression  jusqu'à  145,  puis  peu  k  peu  redcisccndre  jus- 
qu'à 130  millimélres. 

Ojî  laisse  reposer  Tanimal,  el  en  électrisant  de  nouveau,  on  obtient 
les  résultats  suivants  :  le  courant  centrifuge  fait  mouler  la  pression,  qui 
était  à  ihÙ  millimélres,  à  13(ï  millimètres;  le  courant  centripète  fait 
monter  brusquement  à  150  millimètres,  puis  la  pression  redescend  à 
135  miili  mètres. 

Km**  XLIlL^Sur  un  chien  sain  el  robuste,  on  isole  au  cou  la  caro- 
tide droite  et  le  syjn|iathkjue  du  côté  gauche.  Ou  parvient  à  séparer  le 
synqïathique  du  pneumogastrique  auquel  il  est  accolé,  et  Ton  électrise 
le  sympalliiquesenL  La  tension  au  manomètre  du  bout  périphérique 
de  l'artère  carotide  est  de  110  millimêlres,  Jj3S  courants  cenlrifugeSt 
appliqués  sur  le  sympathique  du  côté  oi>posé,  fout  tnonter  la  tension  21 
125  millimètres*  Les  courants  centripètes  la  font  descendre  a  102.  £u 
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ekclrisant  le  sympatlitquo  uni  au  poemnogastrîtiue  du  côté  rlroii,  les 
couraots  ceiitriruges  font  mouler  fa  pression  à  130  millimètre*;.  Les  cou- 
lis ceotrijiètes  la  foïil  dusci'iulre  l\  95  miîlnnètres. 
E\p*  XLIV.  —  Sur  iiu  diien  sain,  fiti  intmiîuitb  canule  dn  niulio- 
iwHrpfLius  le  bout  péripljijri([iie  de  la  ea roi tdc  droite.  On  coupe  et  Ton 
fkcirîsc  te  sympathique  uni  au  pEieumopstrifjue  du  côté  opposé.  La 
pressioti  était,  avant  l^t'leclrisaiion.  âv  12H  Miilliniùtres.  Les  courants 
centrifuges  la  tant  munlcr  â  138  inilli mètres.  Les  courants  cciilrîpf'tes 
déterminent  d'abord  une  élévation  de  tension  qui  va  jusqu'îi  Ih'l  milli- 
Ottèlres,  et  qui  i^eu  a  peu  redescende  Tifi  millimètres î  elle  sl'  mainlient 
la'ttiieau. 

t;€ttc  ex()érieftce»  répétée  une  seconde  fuis,  donne  les  mêmes  ré- 
witjts. 

En  plaçant  le  pôle  p<isitif  dans  la  bonclic  et  le  pôle  négatif  sur  la  plaie 
du  cou«  la  teusiou  reste  au  même  niveau,  lia  plaçant  le  pôle  positif  sur 
Il  |)faie  du  cou  et  le  txile  négatif  tlans  la  bouche  ,  la  tension  monte  de 
15  milljmétrei*. 

Exr,  XLV.  — Sur  un  cbien  de  très-forte  taille  et  auquel  on  a  injecté 
tes  la  trachée  lt|  centigrammes  de  cEdorbydrate  de  morphine,  le  ma* 
II''  {)facédans  la  carotide  dncôié  du  coeur, 

j     ,       !on,  avant  rempoisonnement,  éiaît  de  250  millimètres  au 
miximuni  et  de  2U0  au  minimum.  Après  rem|>oisonnement,  la  pression  - 
€51  de  230,  2at),  190  millimètres. 

Le  counml  allant  du  bout  coupé  du  pneumogastrique  vers  le  cœur 
Hdéierauaé  par  Tappareilde  Remak*  maintient  la  pression  h  220  inilli* 
aèlreB.  Lésconranis  inierrompuii  la  font  descendre  à  205  millimètres, 
et  arrêtant  les  moufementsdu  cœur. 

f;lièx  le  même  chien,  toujours  sous  l'influence  de  la  morphine,  on 
fn&à  ta  pressioa  dans  le  bout  pcripliériquc  de  l'artère  fémorale,  et  Ton 
éirctrise  le  membre  par  des  plaies  faites  a  la  partie  supérieure  et 
41a  partifi  inférieure  du  membre.  La  pression  normale  est  de  125  mil- 
inèlrei»  Le  courant  centrifuge  fait  baisser  à  115.  Après  la  cessaiîon  de 
réhctriiatioD,  la  pression  remonte  à  13  Tu 

|je  smç  s*étant  coagulé,  on  enlève  Tappareil,  que  Ton  remet  au  bout 
d'un  quart  d*heure.  La  pression  normale  est  de  80  millimètres,  Le  cou- 
rmi  centripète  fait  descendre  la  pression  h  60  millimètreî^  On  cesse 
féiectrèalton»  et  la  pression  remonte  k  70  millimètres. 

Le  couraul  cenlri|)éte»  ai>pliqué  de  nouveau,  lait  monter  b  pression 
►fS  mîlUjiièlrfs^  On  cesse  d'électriser,  la  pression  revient  li  75  milU- 
BT  ucmê,  i'i 
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inèireii.  Le  courant  a^iunfugô  fftit  dejicendre  la  preMÛoti  li  60   tnilli 

loêlres.  rt  après  soii  aclîou  la  |)rewion  revient  h  75  (iiiilimèlre». 

Ceis  cxpénences  répi^léen  eucore  plusieurs  fois,  donitenl  toujours  le 
ifiôine  résultat,  et  Vim  Mtïi  qy'kî  on  olilieiïl  presqot*  le  coniraire  de  ce 
quel'oj)  obi^erve  nrdinaireitieiit.  Il  est  pêniiiii  île  hupfm^er  (]ue  la  grande 
quanti  le  do  murphiiiu  injectée  a  du  lu  Huer  huv  les  ré^ultatii  de  réleciri- 
salioiL 

ElP.  XrVl,—  Sur  un  chieit  de  forte  laille,  un  prend  la  preifi»iao  du 
Ixint  p«îriphérjque  du  l'artère  fuuïoralei  cjle  asi  de  60  milïi mètres.  On 
électrJSË  le  meuibru  iivec  ûm  couratUt»  cuntinus,  et  le  courant  à  direction 
cenlrifn^e  fait  luonier  letJîenK-ni  vi  prufj^rebstvejnt'ni  la  direciion  i 
75  ludllituètrei».  ïa*  courant  ii  direrlion  ctnlrtpète  fait  mrujler  brusque- 
meju  la  pression  h  80  miNiiTiètres;  elle  se  niaîntieui  quelque  temps  à 
ce  niveau,  puis  elle  rfdesct'tid  h  73  inillijnètres*  Ui«  conranti  inter- 
rompus font  intnUur  la  proi>sjiu)  [rib-rapidement,  inaU  au  bout  de  fort 
()eu  de  tetnpN,  la  prt^Mou  redeicend  et  arri%e  à  un  niveau  âsseï 
bas. 

L'éleclrisatinn  i]u  uitrnbie  opfw^^é  ne  prodirii  aucune  action  sur 
riiéuiodyuamnniùU  Pj  ap|4iqu<V  ioujmjr.s  thm  la  nitoo  artère  fémorale, 

Kxw  XLVIt.  —  Sur  un  cliien  de  petite  laMIe,  mi  d/^nuuro  la  tnoelle 
au  niveau  ilo  la  trui>tèrns  et  ik-  la  qualriètne  ujrtîbre  dora^ale,  et  on  là 
conpt*  en  liaverji.  Kn  éloeiris^aut  la  |uirtion  hupérieurti  avec  deiicnurant» 
continus,  ies  luunvemtnits  respiratoire!*  devii^nnent  trèti-prufoudtf.  La 
pression  f»riiie  dani»  la  caroii>!u  dti  côté  du  cuiur  e^i  trôti-faiblo;  elle  est 
de  3t)  ujîlljmètretr.  Le  courant,  dirii^é  du  In  cotrpL-  de  la  moollc  à  sa 
partto  bupériuure,  c'eiit-à-dirLt  le  pôle  po^iiil  ptacu  à  la  fdaîu  faite  à  la 
mnelïe  t't  le  pfde  nçLïalif  placé  phis  liarrt  sur  la  tnnelle  Kaiuo,  détennîae 
nue  augnientatiou  de  prei»sioa  ;  olle  nirmtr  à  ^K  unllinièiroi,  I^e 
fdurant,  dirigé  eu  hvm  inverj«cs  fait  baisser  la  presëiou  à  2.î  milli 
mètres. 

Sur  II*  bout  iuféiieur  de  la  moelïr,  k  |,ule  lin^îtif  pluré  sur  U  coupe 
de  la  moelle  et  le  pôle  négatif  piucé  plui»  ba^  !«nr  lu  nuiollc»  sains,  liit 
monter  la  preshic^n  à  ùt)  millimÊtres.  La  courant  en  sens  invciitn  déter* 
mine  uu  léger  abaisiiemaut  du  la  proiisiou.  Ou  emploie  alor's  len  cou 
rants  dlnduitiou;  ils  déliai  minent  d'à boid  une  asiceuâiton  notable^  mai^i, 
asseï  rapidemujd  ii|}rès,  un  abaisuiuuieiu  iii^Â^-coiihiderable.  La  respira- 
tion et  ïe  cŒur  s'acrOtent,  il  ranimai  mmirr  prouipteniont» 

K\?.  XLVllK  — ^hîii  nn  clnin  «piu  prLctili'mmeul,  a^ait  déjii  subi 
une  opération  au  cou,   on  introdliii  une  caimle  diu^»  raitèrt?  oruiil< 
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|iour  preiidn'  la  loiiîiioi).  On  enfonce  un  des  pôlrn  d^iis  la  inoetle  ;iu 
nifeaii  de  la  deuxième  vcrlMjre  IniiiJwtire.  et  l'on  j^Iace  l'autre  (Mile  sur 
Il  plaie  de  la  jambe. 

I,e  \Me  pouiiï  étant  mv  fa  muék  ei  le  pie  négatif  éiani  sur  la  pl.jie 
doUjamlte,  la  leiiMon  liai&iie  d'abord  légèreiuejit,  puis  dte  s'élèvuilo 
Su  à  3Q  millirn^lre»!  de  mercure.  Leccurrani  inveri^,  c'eht  à-dire  le  [>àtc 
{«i9t(tif  plu*  e  %tir  U\  jambe  et  te  poli'  négatif  sur  h  moelle,  <l6lerniiue 
li'aUini  une  U%vvti  élévaiiuu  de  la  pieastun,  pum  il  la  fait  descendre  de 
1.1  imlliiiit'triî^.  Une  seconde  applicatiun  donne  lui»  luèmes  ré^^uilals; 
aiiii  rabai:«3>emerii  délerniiné  par  le  couraui  ceniripùte  a  été  suivi  |>en- 
•diulun  inslant  d'une  élevaiion  bieu  marquée. 

J.(H  «yurnuts  ceutripètes  paraisseut  bieu  plus  douloureux  que  le» 
ccNii'anl»  centrifuges. 

ïgmûm  veiiituu.  —  Exi».  XLLV*  —  Sur  un  lapin,  un  sectiojiue  le 

and  !iympathi(|ue  au  cou  du  cûiù  ilrnil.   rrois  quart!»  d'buuic  après, 

\  introduit  \a  canule  d(?  riiéiut^dynainouiètie  dans  la  veine  juj^ulaire. 
ïj  tcjision  veineuJie  est  Ires-faîbïe,  elle  oscille  entre  3(ï  et  h^  uïilli- 
mètres  d'eau.  L'électrisattou  du  i;raud  Muipittbique  délennine  une 
aiccuMOU  dû  lu  à  15  millimètres.  Chaque  fois  que  Ton  cesse  Télectrisa- 
iJon^  la  tension  baisse,  et  elle  te  u  toute  ri'^ultèreniiiit  quanl  ou  i-lectrise 
le  grand  sympathique.  VaX  animal  avait  perdu  beaucoup  de  saug  peti- 
dint  t  opération. 

fixp,  L.  —  On  met  le  grand  syuqKitbique  à  nu  cboz  un  lapin, 
ans  Iff  coup4^\  et  Ion  prend  la  presiiion  dans  la  veine  jugulaire.  En 
nritant  le  |H)lt!  positif  Kur  le  bympatbique  et  le  pAle  nef^atifi^ur  INireille 

I  oiAme  côté,  un  obtient  une  élévaiton  constante  et  pragressive  de  la 
iîoo.  Tmijnun»,  dans  les  autrt^ij  cas,  la  tension  reste  au  niveau  prU 
mitif  :  elle  no  monte  ni  ne  descend. 

ExF.  lÀ.  —  Sur  un  lapin,  on  prend  la  tension  de  ta  leiuo  jugu- 
liîre  tan»  tioierle  grand  s)mpiUhi(|ue.  Eu  rnettaut  le  pôle  (msiiif  dans 
I  boocllf  ci Icf  pâle  nt^gatif  sur  ta  plaie  du  cou.  on  ohlient  uite  élévation 

I  Iffniion  ré;^dière  de  60  millimètres  d'eau.  En  mettant  h  pôle  nét^atif 
dnwla  bouche  et  le  pôle  tiosiiii  j»ur  la  titaie,  la  tension  ri\««te  au  n>ôioe 
ait  tau.  sans  ttévation  ni  almissement. 

Exr  LJI,  —  Sur  un  lapin,  on  prend  la  tension  do  la  veine  jugu- 
taiir,  et  l'on  met  te  sympathique  à  nu.  l/éleclrisaiion  directe  du  grand 
iym|litkk|Ui?  avec  de&  courants  continus  à  direction  ceiUiifuiït'  deler- 
mmm  cfaïque  fois  une  élévation  de  la  tension  veineuse.  Le  courant  ceil- 
|fi|lèli  a'^pporte  lucun  cliangetutut. 
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Exp.  LUI.  —  Sur  un  chien,  on  introduit  la  canule  de  rhémo- 
dynamomètre  dans  la  veine  crurale,  et  Ton  met  le  uerf  sciatique 
à  nu. 

La  tension  veineuse  augmente  chaque  fois  qu'on  irrite  mécanique- 
ment le  nerf.  Au  commencement,  élévation  très -forte  de  la  tension 
lorsqu'on  électrise  le  nerf  sciatique,  soit  avec  des  courants  interrompus, 
soit  avec  des  courants  continus.  L'animal  crie  beaucoup  et  se  débat, 
quoiqu'il  soit  sous  Finfluence  du  chloroforme.  L'eau  monte  dans  le 
tube  par  secousses.  Lorsque  l'animal  est  plus  tranquille  et  qu'il  est  un 
peu  fatigué,  on  obtient  avec  les  courants  interrompus  une  augmentation 
de  la  tension,  mais  cette  augmentation  se  fait  par  soubresauts.  La  ten- 
sion se  maintient  plus  élevée  qu'à  l'état  normal. 

Avec  des  courants  continus,  la  tension  augmente;  mais,  au  lieu  de  se 
faire  par  secousses,  elle  a  lieu  lentement  et  graduellement,  l'animal 
restant  calme. 

ËXP.  LIV.  —  Sur  un  chien  jeune  et  robuste,  on  met  le  sympathique 
uni  au  pneumogastrique  à  nu  d'un  côté,  et  on  le  sectionne.  Hémor- 
rhagie  très-abondante  en  voulant  introduire  la  canule  dans  la  veine 
jugulaire.  La  tension  veineuse  est  de  200  millimètres  d'eau.  Il  y  a  des 
pulsations  et  une  légère  élévation  de  la  tension  à  chaque  expiration  ;  à 
chaque  inspiration  il  y  a  un  léger  abaissement  de  la  tension. 

Lorsqu'on  électrise,  au  moyen  de  courants  continus,  le  grand  sym- 
pathique, on  obtient  une  élévation  de  tension  qui  varie  de  20  à  70  mil- 
limètres d'eau.  Cette  élévation  ne  se  fait  pas  tout  d'un  coup,  mais  pro- 
gressivement. Souvent,  au  premier  instant,  il  y  a  un  léger  abaissement* 
et  la  colonne  d'eau  continue  encore  à  monter  pendant  quelque  temps 
lorsqu'on  a  cessé  l'élecirisation  ;  puis  elle  commence  à  baisser,  mais 
elle  se  maintient  toujours  à  un  niveau  plus  élevé  qu'au  commencement 
de  l'expérience. 

Les  pulsations  sont  plus  prononcées  pendant  l'électrisation.  Les 
mouvements  et  les  cris  font  en  général  augmenter  la  tension;  mais  le 
maximum  obteuu  par  l'électrisation  ne  peut  se  maintenir  lorsqu'on  cesse 
l'électrisation,  malgré  les  cris  de  l'animal  et  la  contraction  provoquée 
de  plusieurs  muscles.  Le  courant  centrifuge  détermine  une  élévation 
plus  grande  de  la  tension  que  le  courant  centripète.  Ce  dernier  déter- 
mine même  souvent  un  abaissenient  de  la  tension. 

£xp.  LV.  —  Sur  une  chienne  âgée  ,  on  introduit  la  canule  de 
l'hémodynamomètre  dans  la  veine  jugulaire.  Le  grand  sympathique  uni 
au  pneumogastrique  avait  été  coupé  du  même  côté  une  heure  aupara- 
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nût  Li  pression  leineuse  est  de  130   h  1M>   millimèlrc<i  d'eau*  Od 

^tetlrise  îe  sympaihiqiie  avec  des  rourants  continus»  et  la  pression 

Hkule   lentement.    L'iiiiiinal  lenie  calinf"  pendant  cette  elévafîon  de 

pn>^ioD*  Te  courant  cent  ri  fufîc  fait  monter  h  pression  de  10  à  Ifi  m\\- 

iiètres   de   plus  tjue  le  conraiil  centripète.   Les  courants  d'indiiclion 

ermîneot  d'abord  une  élévation  de  pression  de  70  miriimMres;  puis, 

I  amiimiaoi  I  etectrisalion»  la  pression  ditîiinueet  lunibe  au-dessous  de 

I  niveau  priraitif. 

Eo  triturant  le  iterf  entre  les  mors  d*une  pince,  h  pression  monte 
pitiemeni;  mais  il  faut  noter  <|n>n  même  temps  Tanimal  fait  des 
««temenis  très-violeiiK 

^Exp.  LVI- — Chez  un  chien  robuste,  on  trépane  le  crâne.  En  metimt 
fpU^  fiOsUif  mr  la  pari  km  du  ver  r  mu  mise  à  nu  (*t  le  pôle  négatif 
tvr  in  f/lftie  du  ron,  on  dtHenninr  un  re^sfrremevt  des  vais^tmu.i\ 
ft  k  rerveau  s'aff'oiitf^e  létjèrement^  mois  d*tme  rnauif're  riaiblf.  En 
iMUant  It  pute  positif  sur  h  plate  dn  cou  et  ie  pair  négfifif  sur  le 
neau,  on  olfserve  une  injection  des  ctqnllffires  cèrébrmtjc,  et  ie 
Ittmau  fait  hernie  à  travers  V ouverture  pratiquée  sur  la  voû/e  crû- 


tOw  admioiMre  alors  ^  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphinOi  et 
1*00  reprend  la  pression  dans  la  veine  jugulaire.  L'électrisalion  avec  les 
W>unin(s  continus  n*inlîue  que  trè!^-faible^lenl  sur  les  changements  de 
^CMi,  et  Ton  obtient  également  des  résultats  nuls  en  prenant  la  ttn- 
A>B  dans  les  artères. 


RECHERCHES  CLINIQUES. 

;périences  qtie  nous  venons  de  relater  nous  mon- 
it,  â\m  cAté,  une  tlifféi^ence  essentielle  dans  la  contraC'- 
li<m  des  artérioles,  selon  (jite  celle  eonti^aeUon  est  spasmo- 
•'i^ue,  téïanitjtie,  oit  quelle  est  péi*istalti(|ue.  Elles  protiveiit, 
i*m  autre  côté,  qu'en  détinisant  de  Paction  des  courants 
<lin<iuctioii  l'action  physiologique  des  fibres-cellules  des 
'^rtt^riolcs,  on  tombe  dans  une  erreur  inévitable  qui  a  pour 
cause  Vaclion  toute  spéçialt^de  ce  mode  d'exeilatiou, 
^s  deux  modes  de  cotiiracUon  des  vaisseaux  périphérie 
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qiies  rint,  clans  la  palholnixic*  et  thms  la  th^rapentirjue,  leur 
importance  capitale,  el  don  dont  des  phénomènes  palbolo- 
i^iques  une  explicairon  pins  salisfaisatile  qm?  la  plupart  des 
hYprithèsesaflmimHJusqijlci. 

Lescouranls  intoirompiis  pouveril  fttre  employ^^  chaque 
fois  qu'î!  s'aj^nra  d'ariMcr  une  hëuiorrhagie  :  c'est  ainsi  qu'ils 
ont  été  eiiqjloyés  avec  succès  «lans  un  cas  dMiêmorrhagie 
utmne.  Dans  bien  d'autres  circonslanees  du  m^me  genre, 
ils  puiirraieut  rendre  de  grands  S4M'vices-  Mais  il  esl  impor- 
tant de  se  rappeler  toujours  que,  dès  qu'on  cesse  rélectrisa- 
lion,  la  circulation  peut  se  fiiire  plusabondamnienf,  c^mme 
le  prouve  une  expérience  rpïe  nous  avons  relatée.  Sous  Tin- 
flueuccd'un  courant  d'induction  appliqui*  sur  le  syntpa- 
thiqire,  les  artères  se  rétrécissent  et  la  température  baisse. 
En  cessant]  "électrisaliou,  les  artères  reparaissent  peu  à  peu, 
et  finalement,  deviennent  pliïs  grosses  qu'avant  lopératiou, 
en  mfrme  temps  la  lenqiérainre  s'élève, 

Il  nous  paraît  impossible  d'expliquer  ces  faits  autrcnienl 
que  par  nu  relâchement  des  fibres  nuisculaires  des  artf*- 
rioles,  relâchement  t|ui  succède  toujours  à  une  coutractiou 
violente  et  prolongée  de  ces  m^nii's  lîbrf^s,  TiHil  élargi sse- 
menl  du  calibre  des  vaisseaux  amène  toujours  une  plus 
grande  quantité  de  sang  tîans  les  parties  périphériques,  et 
par  conséquent  en  augmente  la  température. 

M*  Ducheune  (de  Boulogne)  pour  expliquer  rinHuence 
des  couraîds  induits  sur  la  circulati«ni  a  cherclié  h  établir 
une  théorie  peu  probable.  Il  part  de  cette  hypothèse  qn  il 
y  a  des  nerfs  rominrfettrs^  des  vaisseaux  el  des  nerfs  dila- 
tateiirs  de  ces  mêmes  vaisseaux,  cl  il  donne  comme  preuve 
cette  considération  gf»nénile,  que  «  t*vnlç  action  muscu- 
laire doit  avoir  son  antagonisme  et  que  celle  lui  doit  aussi 


etiMpr  pour  les  muscles  à  Ubres  lissf\H  ctniiïm*  pour  les 
muscles  slnés  i».  <^laest  vrai,  en  général,  pour  les  mii8* 
des  des  uiembrits  et  du  (rotio,  car  las  mouvements  de 
ranimai  peuvent  ^e  faire  dans  Ions  les  sensi^  mais  cela  est 
oomplétement  erroné  pour  les  organes  de  vie  végétalive.  Il 
n^T  a  pas  de  rausctes  anfagoiiisfei*,  ni  pour  le  cfBm\  ni  pour 
I*  vessie,  ni  pour  les  inleslins,  ni  pour  les  vaisseaux.  Comme 
uiïus  le  dirons  eu  élndianl,  d'une  manière  st5ii''*fale,  les 
fibres  lisses,  la  seule  intluence  qui  agisse  en  sens  inverse 
de  la  contraction  de  ces  flbres  lisses  et  qui  raînène  les 
liibes  à  leur  calibi'e  normal,  est  celle  du  tissu  élastique  qui 
le  trouve  dans  les  parois. 

Otle  théoiie  des  nerfs  dilatateurs  a  été  pr^iposée  pour  la 
première  fois  par  M,  Sctiilf*  Mais  nous  ferons  lemaïquer 
tout  d  abord  i\M  I  anatomie  ne  justiûe  en  rien  cette  hypo- 
thèse; aussi  M.  ScliilTest  le  premier  à  dire  (ju'il  y  a  (juclque  i 
chosi^  d'inexplirable  dans  celle  théorie,  et  il  ne  sait  donner  \ 
une  origine  ariatomique  aux  prétendus  nerfs  dilutaleurs.  \ 
€ctle  hypothèse  a  eu  surtout  punr  but  de  chercher  a  expli-  | 
(juer  certains  phénomènes  de  eniigesl  ion  active,  qui  ne  pou-  I 
\mn\  IXre  dans  la  paralysie  des  nerfs  vasu-moteurs.  Dans  i 
h  chapitra  prwédent,  nous  avous  montré  que  plusieurs 
de  V»  phénomènes  dé[>endaienl  non  de  l'action  des  nerfs 
dtlatateui^s,  mais  de  la  crinhMdinn  autonome  des  arléiioles.  j 
Ou  sait,  par  exemple,  que  la  galvanisalioude  la  eurde  du  ] 
lynipan  produit  dans  la  glande  sous-maxillaire  une  augnien-  [ 
lion  coiisidi'rable  de  la  circulation  et  de  la  sécrétion.  L  ex-  | 
plicalion  de  ce  lait  est  bien  diflicde  d  après  les  théories  j 
^pÉnéralement  admises:  on  a  dild'aborfl  que  l'irritation  de  | 
rli  corde  du  tympan  agissait  sur  les  cellules  neiveuses  dissé- 
I    minées  duns  la  glande,  et  que  ces  cellules  réagissaienl  par 


\^  ^^ 
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action  réflexe  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  en  les  paralysant; 
puis  on  a  prétendu  que  Tirritation  de  ce  filet  nerveux  dila- 
tait activement  et  directement  les  vaisseaux. 

Au  risque  d'être  accusés,  nous  aussi,  de  torturer  les  faits 
pour  les  accommodera  une  théorie,  nous  dirons  simplement 
que  la  faradisation  de  la  corde  du  tympan  provoque,  dans 
la  glande  sous-maxillaire,  une  excitation  analogue  à  celle 
que  produit  une  goutte  de  vinaigre  sur  la  langue,  et  par 
action  réflexe  une  activité  plus  grande  des  contractions  au- 
tonomes des  artères,  par  conséquent  un  afflux  de  sang  plus 
considérable;  c'est  pour  la  même  raison  que  certaines  né- 
vralgies s'accompagnenl  de  rougeur  et  d'une  activité  plus 
grande  de  la  circulaiiou  et  des  sécrétions. 

L'expérience  principale  sur  laquelle  insiste  M.  Schiff'pour 
la  démonstration  de  son  hypothèse,  ne  nous  semble  pas 
remplir  son  but  ;  cet  habile  physiologiste,  après  avoir  sec- 
tionné d'un  côté  le  sympathique  cervical  du  lapin,  place 
l'animal  dans  une  étuve  chauflee  à  30  ou  AO  degrés  et  con- 
state, après  quelque  temps,  que  l'oreille  du  côté  où  le  sym- 
pathique est  intact  est  plus  chaude  que  l'autre,  c'est-à-dire 
l'interversion  des  phénomènes  habituels.  M.  Schiff  en  tire 
des  conclusions  pour  sa  théorie  des  nerfs  dilatateurs,  dont 
l'action  serait  surexcitée  par  la  chaleur,  du  côté  où  le  nerf 
n'est  pas  coupé  (notons  qu'ici  il  faut  admettre  que  le  sym- 
pathique contient  à  la  fois  les  nerfs  constricteurs  et  dilata- 
teurs) ;  mais  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  chez  ce  lapin,  la 
chaleur  exagérerait  Tefl'et  des  nerfs  dilatateurs  aux  dépens 
des  constricteurs;  la  chaleur  ne  doit  pas  agir  d'une  façon  sur 
les  premiers  et  d'une  autre  façon  sur  les  seconds,  et  de  l'an- 
tagonisme de  ces  nerfs  résulterait  un  état  moyen  de  dilata- 
tion vasculaire  sous  l'influence  du  môme  excitant  ;  or,  on 
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obtient  une  turgescence  énorme.  On  peut  donner  à  cette 
expérience  une  interprétation  plus  acceptable  ;  la  chaleur  de 
l'étuve  favorise  les  fonctions  vaso-rnotnces  etlescontractions 
successives  des  fibres-cellules;  comme  celles-ci  ne  peuvent 
s'exercer  que  sur  Toreille  dont  Tinnervation  est  conservée, 
la  tenipérature  s  élève  de  ce  côté,  et  reste  stationnaire  du 
côté  opéré  ;  il  en  est  de  même  pour  plusieurs  autres  causes 
d'excitation.  A  la  suite  de  la  section  du  sympathique,  la 
température  est  augmentée,  mais  elle  n'atteint  pas  le  degré 
que  Ton  peut  observer  lorsque  les  fonctions  vaso-motrices 
sou  t  activées. 

Nous  pensons  donc  que  les  nerfs  dilatateurs  des  vaisseaux 
n'existent  pas  plus  que  les  dilatateurs  de  Tintestin  ;  en  tous 
cas,  il  est  certain  que  les  tissus  propres  à  la  dilatation  active 
des  arlérioles  ont  échappé  à  tous  les  anatomistes  et  n'ont  été 
imaginés  que  pour  les  besoins  de  la  théorie  (1). 

D'ailleurs,  en  supposant  même  que  les  nerfs  dilatateurs 
existent,  on  ne  comprendrait  pas  encore  comment  il  se  fait 
que  les  courants  d'induction  aillent  exciter  uniquement  les 
nerfs  dilatateurs.  Les  nerfs  constricteurs,  les  seuls  qu'on  ait 
démontrés  jusqu'à  présent,  doivent  donc  surtout  être  excités 
par  le  passage  des  courants  d'induction,  et  par  conséquent 
il  ne  peut  y  avoir  qu'un  resserrement  des  vaisseaux.  Cela 
est  mis  hors  de  doute  par  toutes  les  expériences  faites  sur 
Thomme  et  sur  les  animaux. 

Il  est  donc  impossible  d'admettre  que  les  courants  d'in- 
duction puissent  augmenter  la  circulation  en  élargissant  le 
diamètre  des  vaisseaux  d'une  manière  active.  Le  fait  réel 


fl)  M. Schiff  semble  avoir  abandonné,  depuis  quelque  temps^  la  théorie 
des  nerfs  dilatateurs,  et  M«  Duchcnne  seul  défend  encore  cette  hypo- 
thèse. 
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est  que,  |vemiiitil  lout  le  temps  rieleiir  passage,  ils  rélrccïsseï 
les  arlérioles  el  diniinueiil  la  (loanlilé  de  Miig  ijui  circuï 
dafis  les  tissus. 

Mais  si,  au  lieu  fie  eoiisidérer  l'actioo  directe  des  eoiiranls 
d'induction,  on  étudie  rînfluerice  r|U  ils  exercent  par  lit  con- 
traction musculaire  et  celle  qujb  produisent  après  leur  [ras- 
sage,  on  voit  i|u'ih  peuvent^  en  effet,  augmenter  indirecte- 
ment la  circulation. 

Ou  Mit,  en  effet,  que  la  coo traction  musculaire  est 
accompagnée  d'une  circulatiouplus  grande  dans  l'intérieur 
du  muselé.  Mais,  pour  obtenir  cet  effet,  il  Tant  détemiiiier 
une  succession  rie  coulraf-lious  et  de  repos;  il  faut  en  un 
mot  que  le  tuuscie,  se  relâchant,  ne  comprime  plus  les  vai?*- 
seftu\  qu'il  renlerme.  Le  passage  des  courants  induits  ne 
doit  pas  être  trop  prolongé  et  continu,  sans  quoi  on  obtient 
la  contracture  du  muscle,  et  par  suite,  une  compression 
des  vaisseaux,  et  en  même  temps  on  agit  sur  les  filets  du 
sympathique  cl  Ton  détei'mine  la  contraction  des  artérioles 
parrexcitalîoii  des  nerts  vaso-moteurs. 

En  second  lieu,  comme  nous  l'ayons  déjà  dit,  lorsque 
les  courants  induils  viennent  à  être  suspendus,  les  fibres 
niusmlaircs  des  vaisseaux  qui  ont  été  contractées  énergi- 
qucment,  se  relâchent,  et  aussilùt  survient,  comme  dans 
la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  une  circulation  plus 
abondante.  Aussi,  est-ce  surtout  immédiatement  apr/*s  la 
cessation  de  rélectrisalion  que  la  lenqiérature  est  plus 
*^levée  pour  les  membres  qui  ont  été  traversés  par  des  cou- 
rants induils. 

Nous  ne  nions  donc  nullement  que  les  courants  d'indue^ 
trou  puisserd  augmentei'  la  crreulalion,  mais  celte  action 
n'est  qu'iudireêle.  Cepeudautlorsqy*o/i  agit  tnùtjHtntwnl ^ur 


k$  mrfs  sefmiifs,  les  courants  induits  produisent  immrfliïi- 
lemeîit  un  plus  grand  afiux  de  sang  dans  les  parlies  élec- 
trisées. 

(Test  ainsi  qu'en  êloGlrisant  avec  ilm  courants  induib  la 
earde  du  tympan  (CK  Berjiard),  on  produit  dans  la  glande 
wu^-maxillaire  une  augnienlalion  considérable  de  lacireu- 
lalion  et  de  la  sécrétion.  De  mêfne,  lorsqu'on  met  à  nu  le  nerf 
aariculiH  temporal  et  qnnn  ("îieoLrise  le  bout  cenlral(Schifr), 
«ohlinnl  uneturgesrenre  très-prompte  de  toute  l'oreille,  I.e 
même  phénomène  a  lieu  en  rlecti'isaut  la  plupart  des  nerfs 
felisilif^qu'on  peut  isoler(ljOven  y.  Nous  avonsexaminé  ailleurs 
1»  ditTêrentes  théories  auxquelles  ces  faits  ont  donné  lieu; 
mais  au  point  de  vue  oii  non»  nous  plaçons,  il  nous  importe 
•mleniesil  de  tenir  compte  du  fait,  quelle  qu'en  soil  la 
OÊÊàm. 

L*éleclrisalion  des  membres  au  moyen  des  courants  in* 
lerromfpus  porte  en  général  sur  toutes  les  parties;  les  nerfs 
môleursel  les  nerf?  sympathiques  sont  atteints  par  le  courant 
aoBSf  bien  que  las  nerfs  sensitifs,  et  par  conséquent  reffel 
eaiMécMtif  est  un  resst.»nement  des  vaisseaux- 

Il  tîiste  cependant  un  prorétic  d'clectrisation,  dans 
lecpial  Ofi  agit  surtout  sur  les  nerfs  sensit ifs:  cest  lorsf|u'on 
ëeiirim  la  peau  avec  des  réophoressecs,  comme  le  pinceau 
métallique.  Dans  ce  cas,  la  non-conductibilité  de  répidernie 
lur!ic(u'il  nVst  pas  humecte)  empêche  réleclricilé  de  péné- 
Itir  dam  rinliTieur  de^  organes.  On  agit  donc  ainsi  prin- 
ffpalHnent  sur  les  ni?rfs  scnsitils  cutanés,  et  rexcitation  de 
n»ut-ci,  comme  celle  de  neifs  sensitifs  spéciaux  et  pro- 
fonds, pnHtuîl  une  circulation  plu»  active  et  une  élévation 
le  température.  M.  Brovvn-Séquard  et  lombard  ont  observe 
l  ailleurs  que  rirrit«tio!i  des  nerfs  cutanés  détermine,  d'une 
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manière  active,  réloYalîon  de  tompérature  du  membre 
irrit*^(l). 

Les  coiiranls  induits  agissent  doue  truiio  Diunièi'e  toute 
difTéronte  sur  la  circulation,  selon  leur  niorle  crapplicafion. 
Mais,  dans  le  cas  d'ëlectrisation  cutanée,  ce  n'est  plus  une 
aclion  spéciale  des  courants  électriques  ;  Vélectricité  n'agit 
plus  que  comme  mode  d'irritation  énergique  et  facile  à 
manier;  le  pincein^nt,  les  frictions,  les  sinapismes,  etc., 
agissent  {le  la  même  façon,  niais  dans  des  proportions 
moindres. 

M,  Duchenne  a  proposé  rélectrisation  cutanée  dans  les 
névralgies,  les  hyperesthésies cutanées  et  musculaires.  Selon 
ce  médecin,  réleclrisation  cutanée  produirait  indirectement 
Fanesthésie  du  nerf  malade  en  déterminaiit  une  douleur 
dérivatrice.  Celte  explication  est  un  peu  hypothétique,  d'au- 
tant plus  qu'elle  iuipliiiue  un  terme  vague  par  Uiî-même, 
celui  de  dérivalion.  Nous  venons  de  voir  que  l*irritation  des 
nerfs  sensitifs  cutanés  détermine  une  augmentation  de  la 
circulation,  et  c'est  dans  ce  fait  physiologifjue  que  nous 
trouvons  la  meilleure  explication  de  Faction  des  médica- 
ments dérivatifs  ;  car,  nous  le  répétons ,  dans  les  c^is  où 
Félectrisation  cutanée  est  suivie  de  succès,  on  obtient  égale- 
ment de  bons  résultats  avec  les  frictions,  le  fer  rouge  pro- 
mené rapidement  sur  la  peau,  les  vésicatoires,  etc.  A.  Bec- 
querel, avait  donc  parfaitement  raison  lorsqu'il  soutenait» 
contre  M,  Dnchenne,  que  rélectrisation  cutanée  agissait  dans 
les  névralgies  en  produisant  «  une  véritable  hypéréniie  ca- 
pillaire qui,  trés-proliablement,  doit  jouer  un  rôle  dans  le 
déplacement  de  la  douleur  névralgique  n. 

(i)  Archives  de  phifsiuiofjH'f  auvembie-ducL-mbre  liS6B. 
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Nous  voyons  douv  que,  sans  recourir  à  des  liypolhèses 
qui  ue  reposent  sur  aucun  fait  aiïaloïnique,  ni  sur  aucune 
preuve  physiulogique ,  on  |»eul  expliquer  (Fune  manière 
Irès-nette  Tinfluence  des  courants  induits  sur  la  circu- 
lalioD. 

En  résuaié.les  courants  induils  appliqués  directement  sur 
uu  membre,  et  d'après  les  méthodes  ordinaires,  déterminent 
le  resserrement  des artérioles,  parleur  aclion  sur  les  nerfs 
vaso-moteui's,  comme  lu  prouvent  les  expériences  physiolo- 
giques et  les  faits  cliniques. 

Ces  mêmes  couranb  éleciriques  peuvent,  dans  certains 
cas,  amener  une  augmen talion  de  la  circulation  : 

V  Immédiatement  après  leur  application,  probablement 
par  épuisement  momentané  des  libres  musculaires  des 
artérioles  ; 

2"  En  produisant  des  contractions  des  muscles,  contrac- 
tions qui  sont  toujours  accompagnées  d'un  plus  giandafllux 
ilc  sang  ; 

S*  En  agissant  directement  sur  les  nerfs  seusitiik 

Ou  compreud,  d'après  ces  données,  que  dans  certaines 
conditions,  les  courants  induits  peuvent  agir  avantageuse- 
meut  sur  la  circulation  d'un  membre,  et  par  suite  sur  la 
Hutritton.  iM.  Dnchennc  (Bis)  nous  avait  donc  mal  lu  ou  lu 
três-iucomplétement,  lorsqu'il  nous  reprochait  [Gazette  des 
Ii6piimiu\  avril  1869)  de  croire  que  la  faradisation  localisée 
n'agit  sur  la  nutrition  des  muscles,  que  par  Vadion  indîrede 
ée  fa  miUraction  mtm.f flaire.  Certes,  nous  le  répétons,  c'est 
là  Taction  la  plus  iuiportanle  des  courants  induits,  mais 
ïiiiusne  nions  nullement  que  dans  un  membre  où  lesmus- 
des  oot  perdu  toute  contiacttlité  électro-musculaire,  les 
ocHiraub  ioduits  ue  puissent  à  la  longue  agir  sur  la  nutrition 
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îh  cf's  muscles  olL»n  rumoïior  la  conlraclililéélectro-nius 
culaire*  L'exemple  choisi  par  M.  Diichentie,  ii'osl (railleur 

pas  liien  liaurtmx,  cafs'il  est  vtui  uqiik  turco  dt*  ptM-sévt! 
rancu  il  t'st  parvi-nu  k  triomphor»  d'une  paralysie  trauma- 
lique  au  moyen  de  eouraiils  induits,  <;*est  justemcnl  (hm 
ces  cas  qu'il  est  plus  avantageux  d'employer  les  courants 
continus  pour  lesquels  la  coulractilité  musculaire  est  coc 
M^rvée,  et  qui  agissent  eu  môoie  temps  bien  plus  én©i^i^ 
quement  sur  la  uutrition  générale, 

Eniin,   pour   nioutrer  l'iritluence  directe  des  couraiils 
d'inducliûu  sur  la  circulation,  M.  Du  chenue  et  plusieurs^ 
autres  médecins  s'appuient  sur  la  rubéfaction  de  la  peauj 
aux  endroils  où  sont  appliqués  les  rhéophures, 

Nou8  ferouK  d'abord  obiicrver  que  dans  les  premiers  mo-" 
ments,  on  reniai'que  jïlulôt  lu  pâleur  de  la  peau,  et  que  la 
rubéfaction  n'apparaît  qu*un  peu  plus  tard.  0\\  pourrait 
donc  admettre  dans  ce  cas,  comme  cela  a  été  admis  dans 
beaucoup  de  cas,  qu'une  contraction  lrès-tV>rte  des  fibres- 
cellules  des  vaisseaux  est  bientôt  suivie  d'un  relAchcmenl 
de  ces  fd)res.  Ce  lait  d'ailleurs  est  inconleslable,  mai*^  il 
faut  encore  tenir  compte,  dans  ce  cas,  d'uulres  conditions 
sur  lesquelles  on  n  a  pas  encore  alliré  rallenlioiL  Au-dessus 
et  bien  plus  superficiellement  que  les  vaisseaux  sauguius» 
m  trouve  le  réseau  !ynq)hatique.  I^a  eoloralion  muge 
réseau  vascuhiirc  est  donc  cachée  ou  atténuée  par  laoah 
ration  blaruije  de  la  lymphe,  et  chaque  fois  que  le  rés 
lymphatique  est  enlevé  (plaie,  ecxéma,  maladies  divers 
de  la  peau,  etc<),  on  a  une  coloration  rouge  permaueul 
de  la  peau. 

Donc,  lorsque  le  réseau  lymphatique  sera  vide  de  lymphe, 
la  peau  paraîtra  toujours  rouge  en  ces  points,  et  c  est. 
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I  qu'on  obtient  thm  plusieurs  cas,  lorsqu'eti  irri- 
laot  les  vaisseaux  lympbatiques,  on  les  fait  se  cunlracter  et 
chasser  la  Ijnipho  qu'ils  renferment. 

lA)r^]u'on  proinène  viveinenl  l'ongle  sur  la  peau,  on 
ohtietil,  au  preruior  insiimt,  une  ligne  blanche  qui,  aussilôt 
après,  apparaît  rouge.  On  a  expliqué  ce  pbénomène  eu  ad- 
mettant (|ue  les  vaisseaux  sont  paralysés  à  la  suite  de  cotte 
eicitalion  et  après  s'être  contiiictéa  très-for temeu t.  Tout 
eu  admettant  une  partie  de  celte  explication,  nous  suniiues 
pei"suadés  (|ue  la  coloration  rouj^o  est  due  également  à  Tab- 
seuce  de  ljTupbi*en  ce  point,  carde  même  que  les  vaisseaux 
iaiiguiui»,  les  vaisseaux  lymphatiques  ont  été  irrilés  et  ont 
dA  se  contracter,  et  comme  la  circulation  de  la  lymphe  est 
bien  plus  lente  que  celle  du  sang,  le  sang  est  déjà  revenu 
ilûtti  les  capillaires  avant  que  le  réseau  lynqihatiqne  no  soit 
de  i»ouvtiau  ren»pb.  I.a  meiiieure  preuve  de  t*exaclitude  de 
celle  explication,  c'est  que  des  deux  côtés  de  la  ligne  rouge, 
il  se  forme  deux  lignes  blanches  un  peu  soulevées,  et  qui 
sont  dues  à  raccuumlation  en  ces  points  de  la  lymphe  chassée 
des  parties  voisines.  Comme  pour  les  vaisseaux  sanguins,  à 
une  irritation  ti'ès-forte  et  aune  corilraeliun  louglcnqïs  pro- 

Dgée,  peut  succéder  la  paralysie  des  vaisseaux  lyuiphati- 
ues,  et  alors,  surtoul  dans  certains  cas  patholugiques,  il 
survient  aux  points  irrites  une  accunmlalion  de  lymphe  qui 
peut  même  produire  des  vésicules. 

C'est  à  notre  ami  M.  le  docteur  Kœl>erlé  que  nous  devons 
celle  explication,  qui  nous  parait  Irès-exacle.  li  nous  a  en 
même  temps,  a  Tappuide  cette  théorie,  comnmniqué  loU- 
Mînaliou  suivante  qui  montre  bienfinfluencesyr  le  système 
lyaipbatique  des  irritations  faites  sur  la  peau. 

Aff€ction  Cifritmç  tk  lu  peuu^  ^t  l\mà»^^  de  >ldrburg.  —  Uv 
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jeunepnyDdn,  âge  de  seize  ans,  uriginairp  de  Nieclerasplie,  ^uiïrailprefi* 
que  cmitiniiettoineiU  d'épifit.ixis  pendant  les  travaux  de  la  campagne. 
Santé  bonne,  dthd<jpi)eiijerK  numial,  fraîclieur,  consUtuîion  on  peu 
délicate,  sensibdiié,  Épista\Lsqnek|uesjoui*saprèssonenlréeà  riiôpital, 
qui  eut  lien  en  1SI)3.  i>  qu'il  y  a  de  remarquable  chez  cet  individu, 
c'eiit  qu'il  se  foi  uie  des  plaques  sur  toutes  hvs  jMirlîes  du  corps  sur  les* 
quelles  on  exerce  une  prej^sion.  Lorsqu'on  dessine  avec  le  doigi  des 
figures  sur  la  fieau,  elles  apparaissent  aussitôt  avec  des  contours  bien 
arrtHés.  l'jnplDie-t-on,  par  exemple,  une  clef  pour  tracer  des  caractères, 
récrilure  est  visible  au  bout  d'une  demi-uiioute  eu  rouge,  et  lu  peau 
reste  unie.  Bientôt  aprt'S,  ou  aperçoit  des  élévations  blanche^s  sur  les 
plaques  rouges,  ct^  deux  h.  trois  minutes  après^  l'écriture  est  aussi  nette 
que  si  elle aviiit  été  tracée  par  le  ciseau  d'un  sculpieun  Les  lettres  dis- 
paraissent au  bout  de  trente  îi  quarante  niinuies  el  ne  laissent  pas  de 
traces,  A  l'apparition  des  caractères,  la  teniiïèraiine  de  la  peau  sYdève 
cu\irou  d'un  degré  lléaumur.  Les  élévations  ressembienl  iVuno  ujanière 
frappante  aux  plaques  urticulaires,  et  laissejil  suinter  une  goutte  de  ^ 
sérum  lot  squ  on  les  ouvre  avec  une  aiguille. 

Le  malade  présenta  le  mt^me  pliénoniiîne  eu  186!^  el  en  18G5,  La 
température  s'éleva  aîors  de  1  1/2  à  2  degrés  1/2  centigrades.  L'épis- 
taxis  qui  accompagnait  ralTectiou  ûl  peuser  ci  un  morôm  maculosus 
Weî'ihoftL 

La  cause  de  ce  singulier  pliéuuméne  résiderait-elle  pcuMtre  dans  ^ 
nue  modification  de  i'iuuervalioo  cutanée? 

(  Union  médicale  de  k  Gironde.  ) 

On  peuL  dans  beaucoup  d'autres  cas  pathologiques,  con- 
staler  le  fiii^iiie  phénomène,  et  laclion  du  vésicatoire  ne 
peut  s  exphquer  que  par  ce  inécanisuic. 

Nous  le  répétons,  il  est  évident  que  dans  cescas^  il  tant 
avant  tout,  qu'il,  y  ait  du  sang  en  grande  quantité  dans  les 
capiUaires  sanguins,  sans  quoi  la  couleur  rouge  n'apparat- 
Irait  pas.  Mais  nous  croyons  que  cette  couleur  ne  serait  ni  si 
prononcée,  ni  si  petsistante,  si,  en  mêuie  temps,  les  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  région  cutanée  sur  laquelle  on 
agit,  n'étaient  contractures  et  vides  de  lymphe.  Dans  tous 
les  cas,  cette  rulictaclion  locale  ne  peut,  en  aucune  façou, 
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servira  démontrer  l'influence  directe  d'un  agent  qnel(*on- 
que  sur  la  cirenlalion  përipliériqiie. 

tMvpiiee  il<*f»  rournnlM  él^^rlrlquen  mur  rerfaliin  phi^nDmèiicfi 
twieulikirefi  et  ^rlnelimlemeiil   mur  ceux   de  la  HiiitrJce. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  théories,  il  y  a  un  fait 
certain,  c'est  que  les  courants  intermitlenls,  ii  moius  d'agir 
uniquement  sur  les  nerfs  sensilifs,  déterminent  le  rétrécisse- 
RUMildes  artérioles.  Dans  la  plupart  des  cas,  ils  produisent 
donc  Turrêt  ou  la  diminution  de  la  circulation,  et  ils  ne 
[leuvenl  augmenter  la  circulation  qu'en  agissant  par  action 
réflexe  sur  les  nerfs  seiisilifs,  uu  indirectement  par  la  mn- 
Iraclion  elos  muscles  striés.  Enfin,  après  leur  cessation,  les 
libres  musculaires  desartérioles.  après  avoir  été  contractées, 
éprouvent  un  relâchement  momentané  et  permettent  ainsi 
uH  plus  grand  afflux  de  san^^ 

Il  ne  faut  donc  jins  songer,  en  gén^'ral,  à  employer  les 
courants  induits  lorsipron  veut  augmenter  uniquement  les 
phénomènes  circulatoires,  et  il  sera  toujours  prr'féralOc,  dans 
ce  cas,  d'avoir  recours  aux  courants  continus.  Ainsi,  dans 
faménorrhife,  malgré  Favis  de  quelques  médecins  et  entre 
autres  de  M.  Duchetme,  les  couratils  induits  ont  peu  d'in- 
llueuce  et  même  présentent  quelque  danger.  A.  Becquerel 
rripptirle  le  cas  d'une  jeune  femme  a  laquelle  on  aiipUipia 
rdectricité  pour  une  névralgie  k  Tépoquedeses  règles,  et 
celle-ci  furent  aussitôt  supprimées.  Des  accidents  opposés 
peuvent,  par  contre,  être  redoutés  dans  Feniploi  des  cou- 
rants continus. 

l/observation  suivante,  due  à  Hiflelsheini  (1),  est  très-im- 
(içriante  sous  ce  rapport  : 

t(l)  Eks  ^flieaèium  mêdicfiii*)i  de  (a  pi  h  dû  Voifa,  18G1,  [i.  iri, 
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Je  soignais,  dii  Hiffelsheim,  une  jeune  dame  atteinte  de  ramollisse-* 
ment  cérébral.  Tous  les  troitemenls  avaient  échoué;. je  fus  invité  à 
tenter  ce  que  les  courants  continus  pourraient  niodiûer.  Je  lui  appliquai 
une  pile  de  trente  éléments  larges,  un  quart  vinaigre,  sur  la  tête,  du 
front  à  la  nuque.  Comme  cela  Timportunait  beaucoup,  je  lui  plaçai  la 
pile  sur  le  dos.  Depuis  huit  mois  elle  était  aménorrhéique.  Elle 
dépérissait  à  vue  d*œil.  Un  jour,  elle  fut  prise  d'une  raétrorrbagie 
inquiétante;  pendant  qu'on  me  chercha,  on  eut  l'idée  de  lui  retirer  la 
pile,  la  métrorrhagie  cessa  aussitôt. 

Cette  femme  avait  un  souverain  mépris  de  la  vie  et  ne  se  soignait 
que  malgré  elle.  Alors,  voulant  avoir*'  le  cœur  net  »  quant  à  l'interpré- 
tation  de  cette  perte,  elle  remit  la  pile  de  son  propre  chef,  le  surlende* 
main.  Nouvelle  perte.  On  la  retira  ;  le  phénomène  cessa. 

M.  Hiffelsheiiii  cite  en  même  temps  im  certain  nombre 
tle  cas  de  dyménorrhées  qui  ont  été  guéris  parles  courants 
continus.  Nous  avons  observe  les  mêmes  faits,  et  chez  plu- 
sieurs femmes  en  traitement,  nous  avons  souvent  vu  les 
règles  apparaître  plus  abondantes  et  de  quelques  jours  en 
avance.  Dans  quelques  cas,  l'apparition  de  la  menstruation 
est  précédée  de  coliques. 

Chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  chlorotique  el  ané- 
mique au  plus  haut  point,  et  qui,  depuis  cinq  mois,  n'avait 
plus  ses  règles,  nous  avons  ramené,  au  bout  de  six  séances 
d'électrisation,  la  menstruation.  Nous  avons  employé  uu 
courant  descendant  de  vingt  à  vingt-six  éléments  et  qui  était 
appliqué  sur  la  portion  lombaire  de  la  moelle. 

Cette  influence  des  courants  de  la  pile  sur  les  menstrues  a  été  ob- 
servée dès  les  premières  années  de  la  découverte  du  galvanisme.  A  la 
lin  du  siècle  dernier,  on  trouve  dans  la  plupart  des  ouvrages  des  ohawr- 
vations  sur  ce  sujet  ;  nous  citerons  la  suivante,  due  au  docteur  de  Molle, 
surtout  à  cause  de  la  direction  du  courant.  Une  demoiselle,  âgée  de 
dix-neuf  ans,  dont  les  règles  étaient  suspendues  depuis  plusieurs  mois,  fut 
traitée  par  les  courants  de  la  pile,  en  plaçant  le  pôle  positif  sur  les  reins 


e(lep4l«'  négatifâur  (es  jjnibps.  Au  boni  J*'  lirtîs  séances,  les  m(*niJtrues 
reparurent,  durèrent  deux  j<jurs  rt  furent  peu  abondantes.  Pendant  cv 
temps,  ta  (naïade  re.Hî^CDtii  des  coii«|ues  assez  furies  ;  nu  mais  après,  on 
ic  dis}>nsait  à  employer  le  même  nunen,  Inrsque  Févacuatinn  Tiien- 
tfnMUeeut  lien  nalurellement  (1  . 

LadirecUoti  du  courant  dans  robservalion  pircëdentc est 
centrifuge;  c'est  €«rtaineninnl  relli*  i\uï\  est  préférable 
(l  employer. 

Nous  ajoutons  de  plus  quil  n'est  nullement  nécessaire, 
jiour  trailer  les  cas  d  aniénot  rhée,  de  plaeei-  un  des  pôles 
sur  le  col  ulériu,  procédé  souvent  impralicable  d'abord 
parco  qu*il  s'agit,  laplupaiLdu  teiups,  de  jeunes  tilles,  et  en 
second  lieu,  parce  que  ce  oioyeii  répugne  k  beaucoup  de 
feniiues.  Il  suffit,  et  c'est  eu  prncédjint  ainsi  que  nous  avons 
eu  des  cas  de  succ«^s,  d'électriser  la  colonne  vertébrale 
ivec  un  courant  descendant.  Cela  est  même  préférable 
que  de  placer  un  des  pôles  sur  la  paroi  abdominale. 

C'est  en  eniployatit  ce  mode  (réiectrisatton  cpie,  sans  le 
vouloir,  nous  avons,  cbezdes  femines  étect risées  pourd  au- 
Ires  afleclions,  fait  apparaître  les  règles  un  peu  plus  tôt  et 
quelquefois  plus  abondantes. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  combiert  il  est  la  plu- 
part du  temps  plus  utile  (rappliquer  les  courants  rontinus 
sur  les  centres  nerveux  et  non  sur  les  parties  périphériques 
iiialailes;  cela  est  surtout  vrai  pour  les  cas  où  Ton  veut  agir 
sur  la  circulation  dun  organe.  Nous  venons  de  dire  com- 
tneul,  en  agissant  sur  la  paiiie  lombaire  de  la  moelle^  nous 
pouvions  augmenter  la  circulation,  et  il  nous  paraît  utile, 
pour  Inen  démontrer  la  vérité  de  ce  que  nous  avançons,  de 

(IJ  Hiitoire  du  galvanisme^  par  Sue,  professeor  h  k  Faculté  de  Paris, 
ffOG.  3  volumes. 


n 


512  IIECIIÊROIES    PHVSlOLOOtOUES    fcT   CIJNigtiES. 

rappii*cher  de  ce  lait,  une  observation  Taile  par  Reiiiak 
dans  un  cas  de  névralgie  à  la  suite  d'une  affection  de  la 
matrice. 

L'aclion  a nli névralgique,  dît-il  (!)»  des  couraiils  coiisiarjts  la  plus 
curieuse  est  celle  qui  lésuile  de  l'application  directe  du  couraut  coti* 
î^tarn  sur  certains  i>oiïils  des  centres  nerveux,  sans  relation  apparente  de 
ces  j.K)inisavec  la  partie  des  membres  frappes  de  névralgie. 

Pour  donner  une  idée  de  cet  eJTet.  je  citerai  rexetnple  d'une  dame  de 
trente-deux  ans,  mariée  de^iub  dix  ans  h  un  inédeciîi  et  restée  stérile. 
Après  avoir  snuiîert  [jendaiU  qitekjneji  années  d'une  niétrite  cliroiiique 
qui  fut  traitée  par  cautérisation  locale^  laquelte  laissa  nu  endurciîse- 
inent  de  l'utérus  asse^  nolablei  elle  fui  saisie  [)eu  à  peu  d'accès  uéf  ral- 
giques  dans  les  deux  jand>e.^,  localisés  chacun  sur  de  pet  il  es  surfaces 
rondes  de  (juelques  centimètres  de  diamètre.  An  plus  léger  louclier  de 
ses  liabits,  ceUe  dame  ressemait  yne  d(Hi!eur  insuppurlable  qui  Tempr- 
chait  de  marrher,  eu  sorte  que  pentlanl  le  maviiiium  d'miensité  des 
accès,  elle  était  quasi  parai yséL^  Ces  accès  duraient  (fuel-piefois  (joa- 
rante -huit  lieu rcs,  La  malade  se  plaignait  elle-inéuuurnn  malaise  dans 
le  dos  qui  ruhligeaît  à  se  tenir  un  peu  courbée.  En  examinant  de  prés 
le  «los,  je  pus  leconnaîlie  que,  pendant  les  acres  les  f>lns  vitïlenls  de  la 
névralgie»  il  existait  entre  la  qualrieme  vertèbre  dnrsale  et  la  troisième 
vertèbre  lontbaîre  un  point  |)articulier  situé  quelquefois  sur  la  colonne 
\erléhr;de,  el  plus  souvent  sur  le  najet  d'un  uerf  inlercoslaL  En  met- 
tant le  |)ôle  positif  sur  le  point  de  la  colonne  verlôbrale  correspoudatit  à 
Torigine  de  ce  nerf  iniercostal,  j*eus  la  satisfaction  d'observer  toujour» 
la  cessation  subite  de  l'accès  névralgique.  Le  traitement  de  la  maladie 
dura  trins  à  quatre  mois,  pend.ml  lesquels  je  lis  rexpérience  "Ib  li  W  fois. 
On  observe  souvent  le  même  eiïel  sur  des  bonime.s,  qui,  \  la  suite  d'une 
paralepsie  cervicale  [hét-s  r en? /Vv// /.s), souffrent  de  névralgies  excen- 
triques dans  les  membres,  qui  souvent  iioni  couffuidues  avec  des  dou- 
leurs rhumatismales. 

Linfltjence  des  coui'anfs  continus  sur  la  circtdation,  si 
elleades  avanlages,  peut  aussi  avoii-  ipielques  inconvénients. 
Nous  avutis  cité  plus  haut  le  fait  observé  par  llitïelsheim,  et 

(1)  AppUcalion  du  cùuranl  eonstani  au  ttaitemmt  ârs  nèoroêês,  1565. 


H  nous  enseig-no  qn'il  faut  agir  avec  pniilencr  ehrz  les 
.remnies  sujelttvs  à  des  fjerles  u!*'rines.  11  en  sera  de  iiiéino 
^aus  les  cas  de  t^ro5>ses:se. 

Nous  n'avons  cependant  juniais  observé  qne  deux  acci- 
dénis siins  impoilauee. 

Dans  un  cas  d'ataxie  locomtitrice  dans  le  service  de 
>l.  Bébier,  remplacù  alors  par  M.  le  docteur  Bail,  îioiis 
avions  appliqué  les  courants  cuntinus.  F.es  courants  étaient 
dirigés  sur  la  miieile,  et  ils  élaienl  d'une  itUensilé  assez 
grande.  Au  bout  de  quelques  séances,  la  lualade  fut  prise 
subilement  d  uu  crachement  de  san*^.  Jamais,  auparavant, 
rlle  n'avait  eu  d'hémoptysie,  et  certes,  quoiqu'on  puisse  ad- 
rneltre  une  coïucidence,  nous  croyons  voluuliers  (]ue  Félec- 
Irisalion  tut  cause  de  cet  accident. 

Chez  un  autre  malade  aniaurotique,  nous  appliquions  les 
pôles  sur  le  sympathiipic  du  cou,  et,  les  trois  premières 
H'ances,  il  lui  surveuait  quelque  lenqisaiirés  réleclrisation 
ile:»  aaignemeuls  du  uezqui,  d'ailleurs^  n'oul  jamais  pré*- 
2«.*nlé  la  riioindrc  j^ravité. 


^^^li 


Intluenct*  de  m  eourtunim  datiii  l'im^uliiiiinee^ 


US  avons  vu  que  r«*rcclion  étail  un  phéîioniène  essen- 
liellemeut  vasculaire.  el  qu'il  ('lait  dû  à  uu  phis  grantlallux 
Je^ng  arlériel.  Les  exp<'*rieuces  de  Tun  de  nous  t)nt  dé- 
faontré  d  une  manière  incontestable  que  cette  plus  grande 
*juaotiléde  sang  qui  arrivait  dans  les  tissus  érectiles  n'était 
}as  le  résultat  d'une  paralysie  des  nerfs  vaso- moteurs,  mais 
bien  d'une excitaliun  de  ces  nerfs. 

Kti  coupant,  chez  les  dindons,  les  uei'fssyuipathiquesd'un 
cùté  du  cou»  le  tissu  éieclib^  de  Ui  crête  de  ce  coté  ne  peut 
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plus  entrer  en  turgescence,  il  reste  mou  et  violacé,  tandis 
que  la  partie  correspondante  du  côté  sain  se  gonfle,  s'in- 
jecte de  sang  rouge  et  entre  en  érection  chaque  fois  qu'on 
excite  Fanimah  Chez  les  chiens,  en  coupant  les  nerfs  vaso- 
moteurs  qui  se  rendent  aux  organes  génitaux,  on  abolît 
complètement  l'érection  du  pénis  ;  on  la  détermine,  au  con- 
traire, en  passant  un  fil  sur  ces  nerfs,  de  manière  à  ne  pàn 
les  endommager,  mais  à  maintenir  une  légère  compression. 

Nous  avons  essayé  expérimentalement  de  déterminer,  au 
moyen  des  courants  électriques,  des  érections  chez  des 
chiens.  Avec  les  courants  continus,  nous  avons  obtenu  une 
légère  turgescence,  mais  jamais  nous  n'avons  réussi  à  pro- 
duire une  érection.  Les  chiens  étaient  chloroformisés  afin 
de  diminuer  l'influence  psychique,  mais  on  comprend,  d'un 
autre  côté,  que  le  chloroforme  et  les  dissections  que  Ton 
est  obligé  de  faire  pour  mettre  les  nerfs  à  découvert  sont 
autant  de  causes  défavorables. 

Chez  l'homme,  quelques  personnes  ont  accusé,  à  la  suite 
d'électrisation  de  la  tête  par  des  courants  continus,  des 
érections  très-fortes  la  nuit  suivante.  11  faut  ajouter  que  ces 
personnes  étaient  fort  peu  malades,  et  elles  comparaient 
l'excitation  éprouvée  à  celle  que  leur  donnaient.les  premiers 
bains  de  mer.  Quant  à  l'impuissance  proprement  dite,  est- 
elle  guérissable  par  les  courants  électriques?  Et  quels  sont 
les  courants  qu'il  faut  préférer? 

On  peut  distinguer  plusieurs  cas  d'impuissance.  Benedikt 
en  admet  trois  formes  :  celle  par  habitude  d'onanisme,  celle 
par  abus  d'excès  vénériens,  consistant  dans  une  turgescence 
plus  ou  moins  grande  du  pénis,  mais  avec  éjaculatiou  ante 
introïtum  in  vaginam,  et  enfin,  celle  dans  laquelle  il  n'y  a 
plus  d'érection  ni  de  désirs  sexuels. 
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»UH  |iréfêrous  n  adiiiettio  que  deux  formes  et  ne  pas 
lenir  compte  de  l'éliologie  :  dans  lune,  les  érecliotis  existent 
encore,  surtout  pendant  la  miii,  iiiuis  elles  sont  Ires-faibles 
ou  nulles  au  moment  du  coït.  De  plus,  presque  toujours 
IVjaculation  a  lieu  unie  hii/vitmn  in  vagimun.  En  un  mot, 
il  n'y  a  pas  impuissance  coni|)16le,  inais  affaiblisse  ment  des 
organes  génitaux  (1), 

Dans  la  seconde  forme,  il  y  a,  en  ^m<^vB\,  eu  une  l<*sion 
organique  lie  la  moelle,  qui  a  amené  une  atonie  coîiiplète 
dia organes  génitaux.  11  n'y  a  plus  aucune  érection  rn^toe 
la  uuil  et  plus  aucun  désir  sexuel.  Dans  ces  cas^  il  y  a  pres- 
que toujours,  en  niéine  temps,  une  atrection  de  la  vessie* 

Dans  la  (u-emière  forme,  la  ^uériscuj  est  possible:  dans  la 
secûode,  elle  est  bien  rare. 

Les  c<iiises  qui  produisent  la  pr*emière  forme  d'impuis- 
sante sont  nombreuses;  ce  sont  principalenieut  les  abus 
vénériens  et  surtout  ceux  cnfitrt*  nature,  utie  sorte  d'atonie 
plus  ou  moins  congénitale,  les  pertes  séminales,  et  Fanes- 
teie  cutanée  de  toute  C(!tle  région. 

C'est  dans  cette  dernière  rornie  seulement  qu'il  est  avan- 
tageux d'employer  les  courants  induits,  M.  Duchenne  cite  un 
cas  de  ce  genre  accompagné  d'aoesthésie  vésicaie,  et  qu'il 
guérit  par  ire  moyeu.  Scbullz  (  Wiener  mediz,  W(fc/ien.sdin/i, 
Ibdà  et  1861)  a  éguleuK'nt  employé  rélcctrisalinu  cutanée 

insdes  cas  d  impuissiince  avec  anesthésie.  On  comprend, 

i  effet,  que  dans  ces  conditions  on  agisse  plus  énergique- 


ilj  M.  le  docteur  PeUsari,  de  Florence,  nous  a  rapporlé  un  castrés* 
uneuv  dlmpuissaiico  qu'il  a  iibscTVj"^  rlans  sa  «lientùle.  Ce  cns  se  r«p~ 
rnrbe  dc6 paralysies  hystériques.  Iî(i  jeune  homme,  surpris  au  moment 
li'oU  par  le  mari,  éprouva  une  telle  émution  quVt  partir  de  cette 
îut?,  cl  n  y  II  de  cela  plusicyrs  années,  il  csi  toujours  resté  corn- 
ant imputant. 
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mont  avec  lestouiauls  iiiduils  qu  avec  les  courants  cuiitiiius* 
Mais  cette  forme  (l'impuissance  est  assez  mre* 

Les  pertes  sëmmales  sont  aussi  souvent  la  cause  de 
r impuissance ,  et  nous  renvoyons  le  Iraitemenl  de  celle 
forme,  dans  le  chapitre  où  nous  étudions  d'une  manière 
générale  les  modifications  des  libres  lisses  sous  rintluence 
des  courants  électriques. 

Nous  avons  traité  avec  succès  deux  cas  d'impuissance  ne 
[ïrésenlaiil,  eu  dehors  de*  cette  affertiou,  juicun  autre  sym- 
ptôme^ soit  du  côté  de  la  moelle,  soit  du  côlé  des  organes 
génitaux. 

Dans  un  cas,  un  jeune  lioiijiiicdc  ïreuie-deux  ans s'éiail  aperçu  de- 
puis près  de  tieux  ans,  d'abord  ïrérectious  assez  faibles  et  d'éjaculalions 
dès  ks  prenuersaUouchenienls,  puis  depuis  plusieurs  mois  les  érectbus 
avaient  coniplcLeiueut  disparu,  il  avail  eu  auUduis  des  blenmrrrhagics 
et  des  accidents  svplitlitiques,  mais  toutes  ces  afTections  étaient  complé- 
lement  guéries  et  il  uVn  restait  aucune  trace. 

Nous  appliquâmes,  à  chaque  séance*  sur  la  région  tomba  ire  de  la 
moelle  un  courant  ascendant  de  quarante  a  ciiK|nantc  éléments  lluniak 
fiendaut  près  de  di\  minutes,  et  pendant  cinq  à  dix  minutes,  nous  pla- 
cions ensuite  les  rbéophores  près  de  Tantieau  ijiguinal  afin  d'agir  sur  les 
nerfs  du  cordon. 

Au  bout  d'une  dizaine  de  séances,  les  érections  reparurent  pendant  la 
nuit,  et  au  bout  d*un  mois  et  demi  de  traitement,  le  malade  ntms  assura 
iin'il  avait  complêlement  retrouvé  ses  facultés  j^énésiques,  Nous  revîmes 
ce  malade  neuf  mois  après,  etsaguéiison  s'était  parfaitement  maintenue. 
Ce  cas  est  d'autant  |)lus  instructif  qtie  les  autres  traitements,  tels  que 
rbydrotbérapie,  les  bains  de  mer,  etc. ,  avaient  échoué,  et  qu'il  n'y  avait 
aucune  circojisiance  qui  puisse  faire  ad  meure  une  inlluince  morale. 
M.  le  professeur  liroca  et  M.  le  docteur  Te nneson  nous  avaient  adressé 
ce  malade,  et  ont  constaté  le  succès  des  conranis  continus. 

—  Chez  un  antre  jeune  homme  de  vingl-nenfans  où  les  érections  vo- 
lontaires étaient  (>rrsqiie  nulleSi  mais  où  elles  existaient  encore  (>enrlant  la 
nuit,  par  suite  de  la  réplélion  de  la  vessie,  nous  sommes  également  par- 
venu, en  électrisant  la  nioeîfe  et  les  régions  génitales,  à  ramener  des 
érections  naturelles.  Dés  les  premières  séances,  ce  ré!>iitlai  avantageux 
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fui  abtctiu.  Il  esl  a  iiuler  qur  cl  a  lis  ces  cluux  cas  il  n'y  avait  psou  pres- 
que jias  de  pertes  séminales 

Lorsipie  les  désirs  sexuels  soiil  rleinls  et  que  rinipuis* 
sajice  est  dtie  à  une  lésion  auciejiue  do  la  njoelle,  on  ne 
|ieul  es|)éier  aticuii  succès. 

yoos  a\ous  soigné,  sans  résultat,  pendant  deux  mtj'is,  uu  jeune 
homme  de  fingt-six  ans  qui,  di'j>uis  cinq  ans,  a\att  une  atouiii  de  la 
fesssie  et  une  împniîiiïance  nuiiplèfe  â  ta  Miite  d'une  aiïectiou  delà  nicteile. 
Voici  les  renseignements  qulï  nous  a  donnés:  à  Tâge  de  vingt  et  un  ans, 
ayatU  une  bïeiiuorHiBgie  assez  ftirte,  il  eut  les  pieds  expffSisà  riuuuidilé 
dans  une  partie  de  chasse.  Il  fut  pris  le  même  jour  de  fns,sons»  et  deux 
juun*  après,  il  ressentit  subitement  une  douleur  très-aiguë  dans  la  ré- 
pùo  des  reins.  Eu  peu  d'iJistauls,  le,s  membres  iufinicnrs  furent  paralysés 
et  enlièrcment  ijisensibles.  Eu  uiéjue  lenips  il  perdit  la  vue  presque 
coinplétemeni,   LVslomac  ne  pouvait  presque  rien  supivorter. 

On  lui  appliqua  tout  le  long  de  la  eotuJHie  \ertébrale  uu  vésicattitre 

je  de  10  cemimêtres*  A  pariir  de  ce  inouienl,  il  eoiurncnra  a  Être 
«ibgé.  I.cs  yeux  se  nssen tirent  d  abord  de  ramélioratiou.  La  vue 
retînt  graduclleuient  avec  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs,  et 
enfin  au  bout  de  trois  mois  environ,  il  pnl  se  lever  cl  faire  quelques  pas. 
An  bout  de  six  mois  il  ma  reliait  assez  bien,  sans  être  bien  solide,  mais 
B  oonitervait  une  gninde  faiblesse  th  la  vessie,  des  orgaufîs  génitaux  et 
en  rectum.  A  partir  de  ce  moment,  il  n'y  a  plus  eu  d'amélioration, 

cTest  dans  cet  état,  et  après  avoir  essayé  divers  tiNutements,  que  le 
miade  nouîj  fut  adressé  par  M.  le  docteur  Reliquet,  jiour  essayer  Vcm- 
flùi  des  courants  continus.  Au  bout  frunc  treniaitie  de  séances,  en 
9|ipliquant  les  courants  sur  la  moelle  et  du  cùlé  des  organes  i^énitaux, 
k»  membres  inférieurs  avaient  repris  leur  force,  la  vessie  conservait  les 
urine?»  assez  bien,  maïs  il  restait  tfiujours  des  envies  fréquent(.'S  d'uriner, 
de  la  CoMFilipalion  et  même  un  peu  de  i>aralysie  du  rectum,  et  enfin  une 
|irrte  absolue  d'érections. 

Cette  observation,  très- intéressante  sous  le  rapprirl  du 
début  de  la  m<iladie,  nntis montre  en  nH>nie  temps  ennibien, 
daosles  lésions  organîtiues  ancietmes,  il  est  toujours  iliHi- 
nie  d*obtenir  des  etlets  bien  umniués  et  des  jx'sultals  satis- 
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fiiisauls.  Mais  eu  dehors  des  cas  de  ce  genre,  couiînu  le 
proiiveiit  les  deux  observatious  que  aom  avous  citées  en 
premier  lieu,  les  courauls  coiilinus  agissent  très-efRcace- 
uieut.  Nous  verrous  dans  le  chapitre  IV  combien  il  est  im- 
portant  d'électriser  la  moelle  lorsqu'ou  emploie  les  courauls 
coîitiiius,  car  ce  procéilt^  détennine,  dans  les  organes,  une 
augtneiitation  ile  circulai  ion  bien  plus  grande  que  lors- 
qu'au agillocaleoient.  (Test  surtout  pour  les  phenomftnesqui 
dépendeiil  essentiellement  des  uerls  viLso-moleurs  que  cette 
acliuii  sur  les  centres  est  ioiçique  au  |Kjint  de  vue  pliysio- 
logi(jue  et  efficace  en  thérapeutique. 


OI^Mervittloii^  e]|iil4iuc»»  mir  llnUiieiiee  ili«  Ia  tllrecctoii  ûen  eoomnlii 

conllniifi. 

Comme  nous  l'avons  découvert  dans  nos  expériences  phy- 
siologiques, la  direction  des  courants  continus  a  une  grande 
iniluencesnr  la  circulation.  Nous  avons  vu,  en  effet,  ijue  le 
courant  cenlrifugu  ou  descendant  dilate  les  vaisseaux,  el 
que  le  conraut  centripète  ou  ascendant  resserre  le»  vab- 
seaux.  Nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  plusieurs  cas 
pathologiques  où  cette  loi  s*esl  confirmée  et  nous  a  conduit 
à  des  résullals  très-curieux.  Parmi  ces  cas,  le  suivant  est 
danlant  plus  instructif  que  c'est  la  malade  elle-niftine  (jui 
nous  a  rendu  attentif  aux  ditïérences  d'action  des  courants 
continus,  selon  leur  direction. 

M"**"  N. ..,  trcnte-liuii  ans,  fil,  il  y  a  dix  ans»  une  fausse  couche, 
sortit  dix  jours  après  et  fît  ont.'  course  assez  longue.  Le  lendemain  elle 
ressentit  des  doiilours  dans  le  bas-venlrc%  fui  obligt'^e  de  garder  le  lit 
pendant  i|uelciurii  jours,  et  à  partir  de  ce  moinent  elle  ressent  des  doM- 
leurs  très-violènles  à  l'époque  de  sust  règles.  Mes  douleurs,  IhtiUées 
d'alït^d  an  bas-veiUre,  se  prop;tgrreot  bientôt  sur  tout  le  côté  droit  et, 
depuis  tjuatre  ans,  elle  en  souffre  presque  conslatiuneot.  Depuis  trois 
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109»  die  etl  |>nK%  proèque  toute»  les  MciDaijies,  tk^  ncvTiilgief)  de  la  tête 
trèi*iiitei]ttet  qui  i»*iccoiu|)Agiienl  de  voiQistenieutïi  et  d'une  prostratioE 
Irhk-fùrle, 

U  y  a  deuK  aos,  lille  a  âuivi  un  uaiLeiiient  pour  wen  douleurs  de  mi' 
LTiot  ;  on  lui  cauiéritKi  le  col  avec  du  nilratc  d'argetitt  ce  qui  a  contribué 
àdltiuuuer  pendant  quelque  tetiif»s  la  kiicorrhée  dont  elle  ne  plaignait 
depuis  ejuelques  années.  IVlais  les  douleurs  el  IVuat  |j;étHL'ral  ne  furent 
ouileDient  ameudét»»  et  au  bout  de  fort  peu  de  seiuaines  im  llueuri»  blan- 
dm  reptrurent  aussi  abondauiei». 

Lofique  cette  nialafle  nous  fui  adroHMoe  (1H6Ô),  elle  était  daiii*  un 
lut  d'auêmte  et  d'irnlahilité  nerveuse  des»  jdun  pronoucés;  l'appétit 
éuil  presque  nnl^  ha  forces  et  retnbonp'nint  avaient  heancoup  diniinuÉ 
étçnÛM  queirpae  teinp»,  lout  le  coté  droit  était  d'une  tieuîiibité  extrême, 
ft  te  inoiiKlre  contact  «  »tirtout  mv  la  peau  du  veutre  du  cèté  droite  était 
lfè»-douloureu]f«  A  côti^  de  ces  phénomènes  «  d  y  en  avait  d'autres  de 
MUre  Jj)stétique,  tels  qur  lu  seuftaiiou  d'une  l)ouIe  remontant  de 
l'eiloiiuc  vers  le  larynx,  de^  |)ertes  monientanéeïi  de  connaissance  avec 
mofuements  désordonnés,  pleurs,  etc. 

Nout»  appliquâmes»  d'abord  sur  la  moette  un  courant  descendant  très- 
tûUe  (huit  à  dix  élémeuls),  car  la  malade  ne  pouvait  |>aii  supporter  un 
co<urain  de  douze  à  quinze  élémeutî».  Nous  faisions  dei>  séances  assez 
pnitougées  de  vingt-cinq  h  trente  minutes,  et  les  trois  premières  roiâ, 
kaiilade  avait  une  syncope  qui  ne  survenait  jamain  pendant  l'électrl- 
mûn,  mais  toujours  imtnédialeinent  a{>rè8. 

An  bout  de  six  séances  nous  pûmes  augmenter  la  force  du  courant, 
K  nous  avons  cnipk»yé  à  la  fin  jus(|u'à  trente  éléments  Xous  électrisions 
iMjdam  ta  partie  dorsale  et  lon^baire  de  la  moelle  avec  un  courant 
tetndant. 

lu  bout  de  quinze  .M'ances»  l'éiat  général  î>'eiail  déjà  amélioré,  et  aU 
bout  de  cinq  mois  de  iraitenient  (trois  iîeances  par  semaine),  les  dou- 
kun  névralgique!^  ne  reparntshaient  plus  que  de  loin  en  loin  et  bien 
OKtitis  vifdentes;  Tappétït  avait  reparin  la  malade  avait  engraissé  et 
rbypiTr^dhésie  de  la  peau  avait  l)eaui:iMip  diminué. 

(Joe  neule  chose  |)ersîstait  toujours,  c'étaient  ks  douleurs  du  ba»- 
ventre  et  une  leucorrhée  très- abondante.  Les  injections  au  tannin  faites 
pendant  plusicur:»  semaines  iravaient  pas  eu  grand  succès;  le  fer  et  le 
lin  de  quinquina  prescrits  on  mf^me  temps  n'avaient  pas  amélioré  ces 
Ifmpiéui^K.  A  l'examen  de  la  mairtce,  on  itxmve  le  coi  très-haut,  et  la 
Mrifit  «Mei  fortement  recourbt;e  en  arrière.  Ce  qui  frappe  en  méine 
tcmpi  c'est  une  sensibilité  très-grande  du  col. 
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Nous  ctisaviitMPs  iilors,  «yrînui  pnitr  cciinbalire  IVîcilabililé  de  ces 
organes,  àv  plâcnr  un  des  prtics  sur  la  nialncts  et  l'an  Ire  mv  le  pleins 
lombaire»  Nous  ii'avians,  à  cello  rpofpie,  an  rime  noliori  liic»n  exacte  stir 
riiHluenie  de  b  direclion  descunraiiLs,  et  cherchant  en  même  temps  à 
Iroiiver  empiriquement  lequel  des  pôles  agirai!  localement  plus  avanta- 
gcuscmeiil,  nous  placious  .syr  le  col  laiîtt>l  le  pôle  iiosilif  et  tapi  ut  h 
pôle  uéi^atif. 

Au  bout  de  que!qne.s  .séances,  et  cVst  \l\  le  fart  intéressant  de  cette 
observatiun,  la  malade  iiunsdit  qu'après  avoir  élé  electrisée,  ses  (lueurs 
blanches  tantôt  semblaient  augmenter  janlôt,  au  contraire,  dîmintiaient 
très-iioiablement  pendiint  quehjue  ïemps.  A  partir  de  ce  jour*  nous  fîmes 
alteulion  au  mode  d'éleclrisalioïi  cjui  pouvait  amener  ces  dilTérences,  et 
nous  ei)ukes  bientôt  la  conviction  qm  leafiuefirs  Planches  étaient  diminuéei 
chtHpte  fois  que  tmi^s  tneffiotts  le  pâle  positif  nfr  le  fol  de  la  matrire, 
t't  Ip  p^'de  }iégt}Jif  mr  in  réfjion  lumbntre  :  elles  étaient^  au  roti traire, 
piiifi  ahondauies  lorsque  nom  phetom  k  pûle  pa^itif  sur  la  rpgion 
hmf/nire  t't  le  pôle  jiéfpilifsur  le  col. 

(le  lait  |>at!îologi(|tie  cotieotde  avec  nos  observations 
physiologiques,  et  il  s'explique  très- tari lenïenl.  Nous  savons 
ijui^  le  cotit^ant  ascendant  resseire  les  vaisseaux  sans  pro- 
duire, comuïe  les  cotiranls  induits,  un  rétrécissenioiit  rojii- 
plet,  tandis  cpie  le  courant  descendant  augmente  l'atllux  du 
sang.  Dans  le  premier  ca-s,  nous  produtsious  donc  la  dé- 
congestion  de  la  matrice;  dans  le  casconlraire,  nous  aug- 
ni  entions  la  corjgeslion  existant  trtine  manière  chronitpn?. 
De  là,  la  diminnliou  uu  raugiuentatioti  du  tlttx  leti- 
cort4ieit]ue. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insislcvsur  llniportancedcce 
fait,  qui  tion-senlenienl  vietit  démontrer  l'tttilitédes  éludes 
physiologiques,  mais  ettcorc  les  avantages  que  Ton  peut 
tirer  des  couranls  continus,  el  leur  différenee  d'action  selon 
le  mode  (remploi. 

Frappé  du  iTsullat  obtenu  dans  ce  tas  par  les  courants 
continus,  nous  avons  essuyé  ce  traitement  dans  deux  au- 


res  cas-,  où  les  malades,  preseiilant  [jlusieyr-s  plirnoinèiies 
hystériques,  se  plaigiiaieiit  en  niôiiie  leiiips  il«*tlutiyrs  blati- 
ches  aliuudaiiles. 

L*uiie  (le  ces  inabdes,  à^éc  de  trente- ci jk]  ans,  cotift^cttottneiiso, 
avait  eu  six  cufauL»,  iti^iis  ilepius  ses  deriiiùrcs  atuchei;  qui  (tiHaieiil  de 
rîiiq  nmi*.  dîc  élaît  (Icvftiue  liés  ni)éiniijiif\  cl  a  ciïlé  de  symplo3iïe> 
bystériques  très- marqués,  elle  avait  depuis  celle  épr^jue  un  écoulement 
kuconjjéiquc  Irùs-fort  et  d^uue  couleur  jaune.  Dès  h  première  séance 
d>p[>licaiiou  vies  couianLs  cuntimis  (pô'e  pusilif  sur  le  roi),  rrctitile- 
rocnt  fut  (limînné  pendanl  près  d'un  jour.  Mm  le  surk-ndenjain»  il 
redevînt  au&si  abondant.  De  nouvelles  séances  firent  de  nouveau  cHuii- 
nuer  le  catarrhe,  et  eu  mêuie  leiups  les  pliéiioiuènes  hystériques  di^|»a- 
rurciiL  Celte  malade  ne  \iut  nuns  trouver  que  cinq  Uns  peud^iul  le 
traitement^  les  Oueur.s  blanches  avaient  diminué,  mais  nous  ne  savons 
siriiiiélioraiiou  s*esi  maintenue. 

—  î/aulre  observation  est  jdysconip!<^te,  en  ce  sens  que  uous  avon.s  pu 
mieux  suivre  la  malade.  M'"*'  li..,  âi^ée  de  vingl-quairc  ans,  matiéi' 
(Wpnîîï  trois  ans,  et  n'ayaul  pas  eu  d'eufaul^  se  plaint  de  douleurs  dans 
lits  reins  et  d'nue  pts.mteur  dans  le  bas  ventre;  elle  a  en  même  temps 
drs  flnems  hianchrs  aboïnlantes.  Ivlle  a  été  soignée  aulérifurement  jvar 
ua  Qitfdeiin  qui  a  pratiqué  plosieurs  fois  des  cautérisatious  au  nitrate 
irirgcnt  sur  le  col  de  la  matrice,  A  l'examen,  au  moyen  du  spéculum, 
nous  constatons,  à  gauche  du  museau  de  tanche,  une  cicatrice  assez 
grande  duc  prohiblement  aux  cautérisât to us  ;  il  n'y  a  pas  d'idcéraliou, 
mais  louvcrture  du  col  est  rouge  et  couverte  d'un  u)ucus  épais  cl 

Depuis  plusieurs  mois  la  malade  suivait  im  traitement  tonique,  fer, 
ûndequincpjina.  Elle  prenait  en  même  temps  des  injections  au  tannin 
ttivec  de  l'eau  alcoolisée,  sans  que  la  plupart  des  phénomènes  fussent 
n^blemeni  asuendés. 

Nou«  essayâmes  lempliii  des  courants  continus  en  niellant  le  piile 
positif  51^  rie  col  de  fa  mitcSce,  ei  le  pôle  né^^alif  sui'  la  régicm  lombaire. 
TficiUiteur  que  nous  mettions  pur  le  col  n'était  pas  celui  ([ue  Ton 
emploie  d'orclinaîrc  et  qui  se  lermtue  par  une  olive  très-grosse  ;  nous 
dvJOQs  préféré  rmus  senir  d'un  excitateur  lerminé  par  une  olive  moins 
quitte,  aÛQ  de  |>ouvoir  mieux  la  liver  sur  louverture  du  col.  Le  courant 
^playé  éuit  de  vingt- cinq  éléments  Uemak,  el  la  durée  de  chaque 
r      i^ncedeijuinxe  miimtes* 

t  ■ 
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Au  bout  lit'  liuit  stfanct'B,  le*  flueuis  hlariclies  a^aieiU  disparu,  on 
au  uinîns  avarciH  leJleïnentdimmut*  q\w  la  uialade  s^e  considéra  comme 
guérie.  Il  y  a  deux  mois  (au  moirieut  m\  nousénivons)  que  k*  Iraitemcnt 
a  étù  îitjspciKhï  i't  raïuélioralioji  s'est  mai  rU  eu  ne  jusqu'à  présent.  Ajou- 
tons de  plus  que  ce  iraitmneiH  ifest  pas  rlu  tout  douloureux. 


Nous  n*aYoiis  étudi*i  jusqu  a  pn^eiU  que  les  phénooiènes 
Vfisc  ni  aires  qui  se  passent  du  côté  do  la  matrice,  \rÀvœ  que 
ce  sont  les  plus  simples  vi  les  plus  iiels  à  obsei^ver  au  point 
de  vue  des  t-hangeineiits  de  vaseiilarilL';  mais,  dans  toutes 
les  alTectiims,  il  est  certain  que  Tinfluenee  des  courants  sur 
la  rireulaJinn  doit  tMre  la  cause  iirincipale  de  la  niodifiralion 
des  lissns,  et  de  ranit^lioration  des  symptômes  |*atlmlogî- 
ques.  On  pourrait  presque  ftiire  rentrer  dans  cette  iHude 
ton  les  les  afTeclious  traitées  avanlageusetiienl  par  releclri- 
cittS  mais  nous  nous  bornerons  à  signaler  encoie  romrae 
reiitraut  pluspartifulièremeut  dans  ce  cliapiti^e  riniluence 
des  courants  électriques  sur  les  sécrétions» 

I.,es  sécrétions  sont  d'autaiU  plu^^  abondantes  quo  les 
j^laudes  reçoivent  nue  plus  grande  quantité  de  sang;  on 
compreud  donc  que  tout  agent  qui  peut  augment4.*r  la 
circulation  dans  les  glandes,  parvieuili^apar  cela  seul  à  agir 
sur  les  sécrétions. 

L'expérience  de  M,  Claude  Bernard,  sur  ta  glande  sous- 
maxillaire,  démontre  très-nettement  riuflucncc  des  courants 
électritpiessur  la  sécrélion  delà  salive.  Apres  avoir  décou- 
vert celle  glande,  M.  Claude  Bernard  élcctrise  tonte  la  glande 
avec  des  counnits  induils  et  ne  constate  aucune  augmeula- 
lion  de  la  sécrétion  de  la  salive  ;  il  éleclrisc  les  filot^s  du  sym^ 
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puthiqiie,  bI  les  vaisseaux  se  rcHrwissant,  l'afflux  du  sang 
diminue  et  par  siiiti*  la  sécrétion.  Tandis  qu  en  ëloclrisaut 
laconle  du  tympan  »  le  sanjf  arrive  avec  abondance  ilaus  les 
vaisseaux,  il  passe  rouge  et  avec  des  battements  des  artères 
dftiis  les  veines,  el  la  sécrétion  salivairc  devieut  excessive- 
ment abondante.  La  corde  ihi  tympan  est  un  nerfsensitifet 
raeliou  sur  la  circulation  est  la  même  dansée  cas  que  celle 
que  Ton  détermine  en  électrisanl  lenerf  anriculo-tempnral; 
e'est  une  action  rétiexe.  Cet  effet  est  également  obtenu  par 
ki  courants  continus,  mais  dans  une  moindre  proportion.  En 
mettant  à  nu  le  nerf  auriculo-temporal  et  en  électrisant  le 
baut  central  avec  un  courant  continu,  nous  avons  obtenu 
également  une  hypéréniie  vasculairedansToreilledu  même 
côté.  Mais  ce  qui  iiîontre  à  la  Ibis  que  cette  action  est  réflexe 
et  que  la  direction  des  courants  est  il'une  grande  inipor- 
lAnce,  c  est  que  cet  effet  n'est  produit  qu'avec  un  courant 
ooiripète.  Nous  n'avons  jiunais  obsei'vé  dans  cette  expé- 
rience une  congestion  aussi  forte  que  dans  le  cas  où  Ton 
rteclrise  le  nerf  avec  les  courants  interrompus. 

Chez  un  cbien  de  forte  taille,  nous  avons  mis  à  nu  la 
flaudesous-maxitlaire.  Après  avoir  isoléla  cordedu  tympan 
et  introduit  une  camde  dans  le  canal  excrélenr,  nous  avons 
fait  passer  pnr  lonte  la  glande  un  courant  imbiit,  et  comme 
M.  (Il-  Bernard  l'avait  déjà  observé,  la  sécrétion  sous  c^tte 
influence  n'a  point  étt*  augmentée.  Dans  les  mÔmes  condi- 
tions, les  courants  continus,  au  contraire,  rendent  la  sécré- 
tbii  plus  abondante.  En  portant  tes  courants  électriques  di- 
reclemenl  sur  la  corde  du  tympan,  les  courants  continus 
iogiïicîiteal  encore  la  sécrétion  salivaire,  mais  dafis  aucun 
CM  elle  n'est  aussi  abondante  que  lorsqu  un  électrise  ce  nerf 
des  courants  induits. 


22f|        MiLCHKRCiiES  i>iivsioroGîorts  ET  aJ^lQu^^^. 

L'etTelpn^duit  par  les  courants  inlerrompusesl  ioslantaué 
et  disparaît  dès  qn^on  cesse  leur  application.  Avec  les  cou- 
ranls  conlinus,  reffel  est  plus  lenl,  mais  dure  encore  quel- 
fine  leinps  après  leur  appticalioih 

La  difleretjce  traction  des  courants  induits  et  des  couranls 
continus  est  donc  la  suivante  :  en  agissant  sur  tous  les 
tissus  (ru  qui  est  le  cas  ordiniiire  cliez  rhnnuiie,  où  Ton 
peut  très-Llirtîciicraent  lirniler  Tactiou  sur  un  nerfi,  on  n<î 
diHerruine  pas  d'angnionlalion  de  st^créLion  avec  les  cou- 
rants induits,  mais  cet  efTel  a  lieu  avec  les  courants  con- 
tinus. Dans  les  applications  électro-lliprapcutiiiues  sur 
rhoniuH",  ces  difTérences  d'action  sont  très-nettes. 

Cette  action  des  courants  continus  sur  la  sécrétion  sali- 
vaire  a  été  observée  depuis  longtemps.  A  la  fin  du  siècle 
dej'uii^r,  dans  le  Jtjun/aithf  fjfih>anhm(\  on  trouve,  en  effet, 
la  relation  suivante:  i^Si  Ton  faii  passer  ta  cummotiou  de 
hi  ])ilek  travers  lesjïlandes  parotides,  il  eu  résulLe  une  abou- 
daule  sécrétion  salivaire,  comme  te  prouve  robservaliou 
faite  récemment  iiGènes,  sur  la  tête  de  deux  bœufs,  par  les 
protesseurs  Brujçnaletli  et  G*  Mojon.  Aldini  avait  lui-mèiDO 
fait  la  remarque  d'un  pareil  phénomène  dans  ses  expérienc^^s 
sui"  les  déeapilés.» 

La  salivation  déterminée  par  les  courants  continus  dure 
sonvent  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  après  Telec- 
trisation. 

Nous  avons  vu  un  cas  où,  a  la  suite  de  l'emploi  de  ces 
courants  pour  une  contracture  des  muscles  du  cou»  il 
est  survenu  une  salivation  tellement  abondante  qu'il  fallut 
interrompre  le  trailenient  pendant  quelque  temps. 

On  peut  donc  dire  qu'en  agissant  d'une  manière  générale 
et  non  directement  sur  les  nerfs  sensitifs,  lesconranlscon- 
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tiniis  augmentent  les  sécrétions  bien  plus  que  les  courants 
induits. 

Mantegazza  a  observé  qu'en  électrisant  avec  des  cou- 
rants coulinus  reslomac  de  grenouilles,  les  digestions  se 
faisaient  plus  rapidement  et  que  les  sucs  sécrétés  par  la 
muqueuse  stomacale  pouvaient  digérer  une  plus  grande 
quantité  de  substances  album inoïdes. 

Sur  des  chiens  chez  lesquels  nous  avions  fait  des  fistules 
gastriques,  nous  avons  également  vu  que  rélectrisation  de 
l'estomac  par  les  courants  continus  déterminait  une  sécré- 
tion plus  abondante;  seulement  nous  n'avons  pas  constaté 
si  cette  augmentation  était  due  à  une  plus  grande  quantité 
de  mucus,  ou  à  une  plus  grande  quantité  de  suc  gas- 
trique. 

Dans  les  cas  où  Ton  peut  agir  diieclement  sur  les  nerfs 
seosilifs,  ce  qui  a  lieu  lorsque  ceux-ci  sont  cutanés,  il  est 
préférable  d'employer  les  courants  induits,  car  ils  produi- 
sent une  excitation  bien  plus  vive.  Ce  cas  se  présente  sur- 
tout pour  les  glandes  mammaires,  et  cVst  ainsi  que  se  com- 
prennent très-bien  les  succès  obtenus  par  ce  traitement 
pour  faire  revenir  ou  augmenter  le  lait  chez  les  nourrices, 
La  première  observation  de  ce  genre  a  été  faite  par  le  doc- 
leur  Auberl  (1855).  En  1857,  A.  Becquerel  fit  également 
réfablir  la  sécrétion  lactée  dans  un  cas  où  elle  avait  complé- 
temenl  disparu  à  la  suite  d'émotions  morales.  MM.  Mou- 
lard- Martin  et  Lardeau  (Gaz.  des  H6p/laux\  1859),  et 
M.  Descivières  {Gaz.  des  lUpikmr^  1861)  ont  observé  des 
cas  aoalogues. 
Le  docteur  Moritz  Meyer  {I)  rapporte  une  observation 

(1)  Dit  ElêctncUiit  in  ihrer  Anwcndung  aufpraciische  Médian*  Berlin, 
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OÙ  la  transpiration  normale  des  pieds,  qui  avait  été  suspen- 
due à  la  suite  de  refroidissement ,  fut  rétablie  par  Téleo- 
trisatioii  colaDéeau  moyen  des  courants  induits-  A  la  suite 
du  refroidissement  et  pendant  la  perte  de  la  transpiration 
les  pieds  avaieol  gouflé  et  étaient  devenus  douloureux.  Le 
rétablissement  de  la  transpiration  cnlanée  fit  disparaître 
Toedème  et  la  douleur. 


Influeni^c  dcn   miiriiiilM  /^leelrlquen  «ur  les  «DBOrftemenlii 
i)iii|itanlii|UGfl. 

Il  nous  reste  à  la  fin  de  ce  chapitre  à  signaler  Tinfluenc 
des  courants  électriques  sur  les  vaisseaux  lymphatiques^ 
Nous  avons  déjà  dit  que  dans  les  points  de  contact  de  la  peau 
et  des  rhéophoreSi  il  y  avait  une  contraction  des  vaisseaux 
lymphatiques.  C'est  même  à  cette  influence  que  nous  attri- 
buons en  partie  la  rougeur  que  l  on  détermine  sur  la  peau 
aux  points  d'application  des  courants.  Cette  contraction  des 
vaisseaux  lymphatiques  a  pour  résultat  de  faciliter  le  mou- 
vement de  la  lymphe,  et  certes  cetteaclion  descouranlsélec- 
triques  sur  laquelle  on  n  a  pas  encore  insisté  doit  avoir  un^ 
certaine  importance  ;  car  aussi  bien  pour  la  lymphe  qilfl 
pour  le  sang,  une  circulation  plus  grande  et  plus  facile  doit 
angmenler  les  phénomènes  nutritifs  des  tissus.  Dans  les  ef- 
fets de  Vélectrisat ion  cutanée,  cette  influence  doit  être  prise 
en  considération,  et  nous  croyons  qu  elle  est  une  dcscaus 
principales  des  effets thérapeutîquesque  l'on  obtient. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d'employer  les  courants  conti- 
nus dans  quatre  cas  d'engorgement  glandulaire,  trois  fois 
avec  succès  et  une  fois  sans  aucun  résultat  avantageux. 
Comme  dans  ces  cas  on  n*agit  pas  seulement  sur  la  con- 
traction des  vaisseaux  lymphatiques,  mais  qu'il  y  a  de  plu 


rise    j 
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effets  èlectrolytiques,  il  est  évident  que  les  courauts 
ilious  ont  plus  d'action  que  les  couraots  induits. 
Voilà  le  résumé  des  faits  pathologiques  que  nous  avons 


rOfi  étadjant  m  médecine  avait  été  pris  subitement  d'un  engorgement 
■Sgaigîbris  Ijmphatiques  dn  cou,  du  côté  droit.  La  tumeur  formée 
éiii»  très-volumineuse^  grosse  à  peu  près  comme  un  œuf  de  poule  Elle 
s'élendait  du  cartilage  thyroïde  jusque  derrière  la  branche  descendante 
àQ  maiillaire  inférieur.  Plusieurs  iraitemenis  avaient  été  employés  et 
Wtouèreni;  ni  le  traitement  iodé»  ni  les  toniques,  ni  les  révubifs,  ni  les 
toib  de  mer,  etc. ,  ne  parvinrent  à  faire  diminuer  la  tumeur.  Les  cou- 
rîot3  continus  employés  pendant  plusieurs  semaines  ne  doiiiïèrein  pas 
d«  meilleur  résultat. 

—  Chez  une  femme  atteinte  d*atrophie  musculaire  de  ravani-bras  et 

dankyiose  du  poif^iet,  il  existait,  au  niveau  du  coude,  trois  petites  tu- 

indolentes  glissant  sous  la  main,  et  qui  offraient  tous  les  caractères 

ions  lymphatiques  engorgés.  L'électrisation  avec  les  courants 

«wiiijos»  qui  fut  employée  pour  ralroplne  muscukiirei  ht  eu  même 

**flips  disparaître  ces  engorgements. 

^  Vu  confrère  de  Duhhn,  pendant  son  séjour  à  Pari»,  Fut  pris  d'un 
QigDiSemeat  considérable  à  la  région  parotidienne.  Il  y  avait  de  plus  de 
'«•mpâiemenl,  de  la  douleur  et  une  rougeur  très-forte  de  la  peau.  On 
N^aii  craindre  une  terminaison  par  suppuration.  Au  bout  de  quelques 
s,  rempâtement  et  la  douleur  disparurent.  L'engorgement  gaii* 
^bonaire  est  également  en  voie  de  guénson,  il  a  diminué  notablement. 
ttiraîtetnent  ne  date  que  de  quelques  jours,  au  moment  où  nous  écri- 
*i:3  ligoes. 
-Lin  jeune  homme»  Sgé  de  quatorze  ans,  avait  depuis  Tâgc  de  cinq 
ïna»  de  chaque  côté  du  cou,  près  de  Tangle  de  la  mâchoire,  deux  petites 
^9mm  de  la  grosseur  d*on  œuf  de  pigeon.  Il  nous  fut  adressé  par  le 
fcctairCondereau,  pour  essayer  Femploi  des  courants  continus.  Comme 
tttiumcur» dataient  de  la  même  époque  et  présentaient  le  mémevo- 
Ime^  nom  avons  cherché  à  déterminer  si  un  des  pôles  avait  une  action 
pin  fat Mible  que  l'autre.  Du  côté  droit  nous  mettions  constamment  le 
p6le  (lontif,  et  sur  la  tumeur  gauche  nous  placions  le  \yu\ii  négatif.  Au 
bol  de  vingt-cinq  séances,  ces  engorgement  savaient  presque  compléie- 
iDeotdbparu;  mais,  contre  notre  attente,  c'est  la  tumeur  sur  laquelle 
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nous  appliquions  le  pôle  positif  qai  a  diminué  le  plus  promplement.  L 
différence  était  même  assez  considérable  pour  qu'il  ne  soit  pas  po8 
sible  d'attribuer  cette  action  à  d'autres  causes.  Ce  fait  est  importan 
parce  que  la  plupart  des  auteurs,  Remak  entre  autres,  ont  donné  a 
pôle  négatif  une  action  résolutoire,  et  n'ont  pas  admis  cette  influenc 
pour  le  pôle  positif. 


CHAPITRE  M 


IIIFU'E?ICE  DES  COIÎBANTS  ËLECTRrQUES  SUU  LE  SYSTÈME  NERVEUX 


RECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES. 


Ole 


En  lisant  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
l'influence  de  rélectricité  sur  le  système  nerveux,  on  est 
frappé  du  grand  nombre  d'expériences  qui  otitélé  Faites  sur 
cesujel,  comme  des  contradictions  qui  existent  non-seule- 
ineïit  d*un  expérimentateur  à  Tautre,  mais  souvent  chez  le 
ntêuie  expéiimentaleur.  Aucune  partie  de  la  science  peut- 
ftreae  renferme  autant  de  faits  opposés.  Cela  s'explique 
facilement,  car  les  conditions  de  rexpérimenlation  sont 
très-corapliquées  ;  il  faut  en  effet,  tenir  compte  non-seule- 
Dienl  de  la  force  des  courants,  mais  encore  de  leur  direc- 
lion» de  la  fonction  du  nerf,  de  son  état  d'excitabilité,  de 

rapports  avec  tes  centres  nerveux.  En  traitant  chaque 
tts séparément,  et  en  mentionnant  les  seuls  faits  queTexpé- 
rieoca  a  mis  hors  de  doute,  nous  espérons  pouvoir  ramener 
lousces  faits  aquelques  lois  simples,  qui  peuvent  être  fiici- 
feoient  retenues  et  qui  doivent  constamment  f^uider  le  mé- 
^^\n  dans  les  applicalions  thérapeutiques. 


tîSO 


RECHERCUES    PUVSÏOLOGÎQUES 


iUXlQUES. 


EXPERIENCES   SUR   LES   NERFS   rERIPHËRIQ  UES. 
S  1«  ^  He  l'Inilaeiico  d^a  oouraatii  contiens  mir  les  nerfs  inotrarA^ 

Nous  posons  d'abord  les  principes  suivants  : 
Quand  on  électrise  des  nerfs  mixtes  en  communication 
avec  la  moelle,  les  contractions  peuvent  être  réflexes  ;  il  est 
donc  nécessaire,  pour  bien  distinguer  ce  qui  est  dû  à  Tin- 
ilnencc  directe  du  nerf  moteur,  de  séparer  le  nerf  de  la 
moelle.  Il  est  inutile  de  dire  qu'il  faut  au  contraire  que  le 
nerf  soit  relié  à  la  moelle,  lorsqu'on  étudie  Finflueuce  de 
réleclricité  sur  les  nerfs  sensitifs. 

A,  Courant  direct  y  centrifuge  ou  descendant, — Lorsque 
sur  un  nerf,  le  sciatique  par  exemple,  on  place  les  élec- 
trodes d'une  pile,  de  manière  que  le  pôle  positif  soit  placé 
au-dessus  du  pôle  néj^atif,  on  observe  une  contraction  au 
moment  où  Ton  ferme  le  circuit,  et  dans  certains  cas,  au 
moment  où  l'on  cesse  le  courant.  Pendant  tout  le  temps  que 
le  courant  circule,  il  n'y  a  pas  de  contraction,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  des  variations  d'intensité. 

Si  Ton  emploie  un  courant  très-faible,  ou  si  la  grenouille 
est  déjà  épuisée,  on  n'obtient  de  contraction  qu'au  nio- 
raent  de  la  fermeture  et  rien  îi  louverluredu  courant. 

Si  le  courant  est  moyen,  ou  même  avec  un  courant  assez 
faible  et  si  la  grenouille  est  très-vivace,  on  obtient  une  con- 
traction à  la  fermeture  et  à  l'ouverture  du  courant.  La  con- 
traction produite  àrouverture  du  courant  est  toujours  plus 
faible  que  celle  qui  a  lieu  à  la  fermeture. 

B.  Courant  inverse^  centripète  ou  ascendant. — Si,  sur  un 
nerf,  on  fait  agir  un  courant  inverse  ou  ascendant,  oo  u'ob- 
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lient  de  cootraction  qu*à  Tou vertu re  du  couraot,  lorscjue 
le  courant  est  faible* 

Lorsque  le  couraot  est  fort,  on  obtient  des  contractions 
comme  dans  le  cas  d'un  courant  direct,  à  la  fermeture  et  à 
Vouverture. 

En  mesurant  au  dynamomètre  les  contractions  dues  à 
Vapplication  d'un  courant  électrique  sur  le  nerf,  on  recon- 
naît que  kl  contraction  éveillée  par  rintroduction  du  cou- 
rant direct  dans  un  nerf,  est  toujours  notablement  plus 
forte  que  celle  qu'éveille  dans  les  mômes  conditions  le  cou- 
riut  inverse  (Matleucci). 
En  opérant  d'abord  avec  un  courant  assez  faible  pour  ne 
I     [»n)duire  aucune  excitation  sensible,  puis,  eu  augmentant 
i     graduellement  r intensité  du  courant,  on  obtient  pour  pre- 
^Ê»ier  phénomène  la  contraction  an  moment  où  le  courant 
^■irectc^immence  à  passer;  le  courant  inverse,  pour  pro- 
^Hoireune  contraction  au  moment  où  il  cesse  de  passer,  né- 
^ressileun  courant  un  peu  plus  fort  (Matteuccij. 

U  courant  direct  agit  donc  sur  la  contraction  musculaire 
piusénergiquement  que  le  courant  inverse.  Cette  loi  expli- 
']iiti  pourquoi,  dans  rexpérience  de  Marianini,  en  faisant 
Phaser  un  courant  d'un  bras  à  Fautre,  c'est  dans  le  bras  en  fl 

^^01801  avec  le  pôle  négatif  que  la  contraction  a  le  plus  H 

énergie.  C'est  en  effet  dans  ce  membre  que  le  courant  est  ^ 

Jirect, 

La  môme  raison  expliqua  la  plupart  des  faits  observés 
P^rM.  Chauveau. 
Ce  physiologiste  a  voulu  poser  en  loi  que  le  courant  élec- 
H<iue  n'agit  qu'en  son  point  de  sortie»  c'est-à-dire  du  côté 
i^i  \ék  négatif.  Dans  ce  cas  encore,  il  doit  y  avoir  des  fila- 
Dîenls  nerveux  parcourus  par  le  courant  direct,  ce  qui  dé- 
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termine  évidemment  des  contractions  plus  énergiques  dans 
les  muscles  situés  près  du  pôle  négatif. 

Nous  pouvons  conclure  de  tous  ces  faits  que  le  courant 
direct  ou  descendant  est  celui  qui  agit  le  plus  énergiquement 
sur  le  nerf  moteur. 

§  2.  —  Be  rialtae*ce  den  eovraato  tmmiMamm  mar  les  nerfH  MiwiiiDi. 

L'excitation  des  nerfs  sensitifs  ne  peut  avoir  pour  consé- 
quence que  des  phénomènes  de  douleur  ou  des  contractions 
par  action  réflexe.  Dans  tous  les  cas,  pour  que  lesnerfs  sen- 
sitifs puissent  fonctionner  ou  déterminer  une  action  résul- 
tant de  leur  excitation,  il  est  nécessaire  qu'ils  soient  reliés 
à  la  moelle.  Hs  sont,  pour  ainsi  dire,  à  l'égard  de  la  moelle 
ce  que  les  nerfs  moteurs  sont  pour  les  muscles  ;  ils  trans- 
mettent leur  excitation  aux  cellules  nerveuses  de  la  moelle, 
de  même  que  les  nerfs  moteurs  la  transmettent  aux  mus- 
cles, et  tous  deux  mettent  en  activité  les  éléments  auxquels 
ils  aboutissent  et  dont  ils  sont  les  excitants  naturels. 

A.  Courant  direct.  — Le  courant  direct  agit  fort  peu  sur 
les  nerfs  sensitifs,  sur  les  nerfs  mixtes,  il  éveille  surtout, 
comme  nous  venons  de  le  dire  plus  haut,  des  contractions 
dans  les  muscles  qui  reçoivent  les  branches  du  nerf  moteur. 
En  général,  il  détermine  fort  peu  de  phénomènes  de  sensi- 
bilité au  moment  de  la  fermeture,  mais  très-souvent  le 
contraire  a  lieu  au  moment  de  l'ouverture.  Nous  aurons  à 
revenir  sur  cette  dernière  action  lorsque  nous  étudierons, 
au  point  de  vue  physiologique,  les  courants  de  polarisation. 

Le  courant  inverse  détermine  des  phénomènes  de  sensi- 
bilité, et  de  plus,  des  mouvements  musculaires  dans  le  dos 
et  dans  les  membres  supérieurs.  Au  moment  de  son  appli  - 
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calion,  Tanimal  pousse  souvent  des  cris,  et  chez  la  gre- 
nomlle,  comme  chez  les  chiens  et  même  chez  Thonïme,  il 
y  a,  sous  le  rapport  de  la  sensation  el  de  la  douleur,  une 
iliffcrence  très-grande  entre  le  courant  descendant  et  le 
courant  ascendant- 

Quand  le  nerf  est  très-épuîsé,  le  courant  inverse  ne  dé- 
termine sur  le  nerf  sensilif  ([ue  fort  peu  d'action,  et  son 
excitabilité  disparaît  bien  avant  celle  du  nerf  moteur. 

«pOH  avons  cherclié  à  isoier  complètement  rinfluence  de  l*61ectricilé 
nrles  nerfs  sensUifs  des  membres.  Pour  cela,  Van  de  nous  a  cherclié 
ipmfiler  des  propriétés  du  curare^  qui  laisse  au  mains  pendant  quelque 
temps  les  nerfs  sensitifs  jntacb\  et  qui  ne  paralyse  poijit  les  nerfs  motent  s 
d'uamembresi  l'on  empêche  par  une  ligature  la  circulau'on artérielle,  et 
pirconséqueni  TapporL  du  poison  clans  les  tissus  de  ce  membre. 

En  eiiipéchani  Taccès  du  sang  dans  la  jambedroiie  chez  une  grenouille 
tB^epar  le  curare,  nous  avons  ainsi,  dans  toules  les  parties  du  corps^ 
^Mfk  sensitifs  capables  de  transmettre  les  impressions;  mais  il  n'y  a 
^Hrk  moteurs  Intacts  que  dans  la  jambe  droite  A  (fig.  hO)*  Les  con- 
tmioQS  des  ijiuscles  de  cette  jambe  seront  donc  purement  réflexes, 
^i  l'oo  excite  les  nerfs  de  la  jambe  opposée  II,  qui  reste  complétejnenl 
iiamobite, 

£n appliquant  un  courant  descendant  p  n  sur  le  nerf sciatique  delà 
i*iï»be  paralysée,  on  obtenait  dans  la  jambe  saine  op|>osée  des  contrac- 
tions ï  h  fennelnre  dn  courant  et  rieu  h  rouverture. 

In  courant  ascendant,  p'  à  n\  déterminait  des  contractions  à  Fou  ver- 
tore  et  rien  À  la  fermeture.  Cependant,  dans  les  premiei^  instants  de 
l'expérience,  le  courant  ascendant  déterminait  surtout  des  contractions 
<ii]is  la  jambe  saine  A^  au  moment  de  la  fermeture  du  courant;  mais 
^contractions disparaissaient  assez  rapidement  (i). 

Swis  en  avons  conclu  que  des  contractions  réflexes  étaient  détermi- 
Déis  par  l*excitation  électrique  des  nerfs  sensitifs  au  moment  de  ta  fer- 
■Haredu  cxiurant  descendant,  et  au  moment  de  Touverture  du  courant 
iKiiidaot.  Depuis,  répétant  ces  mêmes  expêrience>s  nous  avons  décou- 

(1)  Ûrji  aciionf  réflexes  déierminées  par  les  courant»  êlecMques  constants 
*<  tmtinui^  par  E.  Onimos  {Journ,  de  Vanat,  et  de  ia  physioL^  juillet 
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vert  dans  le  mode  opi^ratoire  une  condition  imprianie  à  signaler  et  qui 
nous  avait  induits  en  erreur.  Nous  avions  pris  louies  les  précaulîonn  pour 
nous  meure  à  l'abri  dfô  courants  dérivés;  nous  avions  essuyé  le  nerf, 
nous  Tavious  placé  sur  un  niorcoau  de  verre  parfaitement  se<i,  nouj* 
avions  complètement  séparé  Fuji  de  Tautro  les  deux  nerfs  sciaiiques,  ef 
par  conséfjuent^  noys  mm  croyions  d^)||s  (es  f][)eilletirc*s  conditions  pour 


obtenir  des  contractions  purement  réHexes.  Eli  bien  !  malgré  toutes  ces 
précautioiis,  la  plus  grande  partie  des  elTets  oblenus  él aient  dus  h  des 
couranlsdénvés»  comme  nous  nous  en  sommes  aperçus  plus  récemraenL 
Les  deux  cuisses,  au  lieu  d'être  conjplétcment  séparées,  comme  elles 
sont  représentées  dans  la  figure  ci-jointe,  étaient  restées  réunies  k  leur 
partie  supérieure  par  los  du  bassin»  Cela  sutlisait  pour  que  le  courant 
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pût  firciJÏer  de  la  jambe  éîecirisée  <i  raiitre,  et  paiir  y  déterminer  des 
GOuraots  dérivés  qui  ameiiaienl  des  cmilractions.  En  cotipaitl  en  eiïet  te 
bassin  et  eu  séparant  compté lemeiu  les  ûeux  jambes^  comme  cela  se 
irouve  représenté  dans  la  fjgure,  on  n  obtient  plus  ces  môme^  contrac- 
imns,  et  il  suiTit,  pour  le  voir  réapparaître,  de  placer  de  Tnne  à  l'autre 
an  fil  bumide. 


Nous  aurons  à  reveiiir  sur  riniportance  des  courants 
dérivés;  mais  oous  voulons  totit  de  suite  cotistaler  dans  ce 
piiragraphe  que  nous  avons  eu  tort  en  annonçant  que  le 
couraot  descendant  déterminailsur  les  nerfs  purement  sen- 
silifsdes  coulractionsà  la  fermeture,  et  que  le  courant  as- 
cendanl  en  délorniinait  à  rouverture.  C'est  le  contraire  qui 
a  lieu,  et  les  seules  contractions  réilexes  qtjc  nous  obtenions 
flans  ce  cas  sont  celles  qui  avaient  lieu  au  monieut  de  la 
feruielore  du  courant  ascendant. 

Sur  les  nerfs  des  sens,  les  courants  électriques  déternii- 
lOtdeselTeis  différents  selon  la  nature  du  nerf;  mais  les 

ts  produits  durent  souvent  pendant  tout  le  temps  du  pas- 
sage de  Véleclricilé. 

Lorsqu'on  applique  du  côté  de  la  tête  tm  courant  continu 
ilemoj^enne  intensité^  et  chez  les  personnes  nerveuses  un 
eourant  même  faible,  on  éprouve  dans  la  bouche,  pendant 
tout  le  temps  que  le  courant  circule,  un  goût  métallique 
Irês-prouoncë,  Lti  plu  paît  des  personnes  comparent  ce  goût 
à  celui  du  fer,  et  souvent  le  coiiservetït  plusieut^s  heures 
après  réleclrisation.  11  est  difficile  d'expliquer  la  produc- 
lioo  de  ce  goût  spécial,  Est*ce  une  influence  particulière  sur 
les  nerfs  du  goût,  ou  se  fornie-t-il  dansée  cas  une  légère 
décomposition  chimique  dti  fer  renferme  dans  certains  élé- 
menlsde  l'organisme  ? 

Appliquésdans  le  voisinage  duuerf  acoustiquei  les  courants 
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voltaïqn es  donnent  lieu  a  des  phénomènes  de  bourdonne- 
ments^ surtout  chez  les  personnes  qui  ont  un  peu  de  sur- 
dité; ces  bourdnnncmenis  durent  également  lout  le  temps 
que  le  courant  passe. 

Ces  phénomènes  sont  importants,  parce  qu*ils  prouvent 
que  les  courants  continus  agissent  sur  les  nerfs  sensitifs 
pendant  toute  la  durée  de  leur  passage,  el  non  pas  seule- 
ment au  moment  de  leur  fermeture  et  de  leur  ouverture* 

Le  nerf  optique  ne  donne  le  phénomène  des  phosphèna 
qu*au  moment  de  l'application  et  de  la  cessation  du  C4>uranl, 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés  au  comniencemeot 
de  ce  paragraphe,  qui  seront  d'ailleurs  confirmés  par  ceux 
que  nous  allons  étudier  dans  les  paragraphes  suivants,  nous 
permettent  d'étabhrla  loi  suivante: 

Le  courant  inverse  ou  ascendant  est  celui  qui  agit  le  plus 
énerffifftement sur  les  nerfs  sensitifs, 

S  3.  —  De  1iiiltneii«c  ilci  coarAnlfi  eoitlinufi  «nr  len  ncrr»  lutiteii. 

Dans  un  nerf  mixte,  nous  devons  retrouver  les  deux  lois 
précédentes,  car  nous  agissons  ainsi  à  la  fois  sur  les  nerfs 
moteurs  el  sur  les  nerfs  sensitifs.  Aussi  on  obtient  à  la  fois 
les  contractions  que  nous  venons  de  mentioïmer  el  des 
phénomènes  de  sensibilité,  des  signes  de  douleur  el  des 
contractions  réflexes  dans  d'autres  muscles.  I^s  phénomènes 
de  sensibilité  ont  lieu  surtout  à  la  cessation  du  courant  di- 
rect et  à  la  fermeture  du  courant  inverse. 

Eu  préparant  une  grenouille  h  la  manière  de  Galvani  el 
en  faisant  plonger  chacune  des  pattes  dans  un  verre  rempli 
(Feau  ordinaire  en  rapport  avec  un  des  pôles  de  la  pile,  on 
peut  très-bien  étudier  Tinfluence  de  la  direction  des  courants 
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sur  les  contractions  musculaires.  Dans  cette  expérience,  en 
effet,  l'une  des  pattes,  celle  qui  plonge  dans  le  verre  où  se 
trouve  le  pôle  positif,  est  parcourue  par  un  courant  ascen- 
dant, l'autre,  au  contraire,  par  un  courant  descendant. 
Dans  ce  cas,  comme  l'ont  vu  depuis  longtemps  Aldini,  Ma- 
riaDini,  Ritter,  etc.,  on  obtient  dans  les  premiers  instants 
des  contractions  dans  les  deux  jambes  au  moment  de  la  fer- 
meture et  de  l'ouverture  du  courant.  Les  contractions  delà 
fermeture  sont  toujours  plus  énergiques  que  celles  qui  ont 
lien  à  l'ouverture. 

Lorsque  le  courant  est  très-faible  et  surtout  lorsque  le 
nerf  a  perdu  un  peu  de  son  excitabilité,  on  n'obtient  plus 
que  des  contractions  à  la  fermeture  dans  la  jambe  parcourue 
par  le  courant  direct  et  à  l'ouverture  dans  la  jambe  par* 
courue  par  le  courant  inverse. 

Ces  contractions  sont  bien  dues  à  l'excitation  des  nerfs 
qui  unissent  les  deux  jambes  ;  c'est-à-dire  que  le  courant 
électrique  agit  sur  la  fonction  nerveuse  et  que  les  nerfs  ne 
servent  pas  simplement  de  conducteurs.  En  effet,  nous  avons 
fait  la  même  expérience  avec  une  grenouille  empoisonnée 
par  le  curare  ou  à  laquelle  on  a  écrasé  les  nerfs,  ou  n'ob-^ 
tient  plus  ces  alternatives,  et  a  moins  d*employer  un  cou- 
rant plus  fort  et  d'humecter  les  nerfs,  on  ne  remarque  au- 
cune contraction  musculaire.  Cette  expérience  est  en  même 
temps  une  des  plus  concluantes  pour  montrer  combien  la 
substance  nerveuse  est  un  mauvais  conducteur  de  Télec- 
tricité  ;  car,  dans  ce  cas,  son  excitabilité  étant  détruite,  elle 
ue  doit  agir  que  comme  corps  conducteur;  si  l'on  remplace 
le  nerf  par  tout  autre  tissu  ou  par  un  fil  de  soie  humide,  on 
obtient  des  contractions  musculaires  bien  plus  énergiques. 

En  plaçant  la  grenouille,  préparée  à  la  manière  de  Gai- 
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vani,  achevai  stir  deux  verres  où  plougenl  les  rhéophores 
d^uiie  pile,  outre  les  alteruatives  de  contracliou  que  oous 
venoDs  de  signaler,  on  observe  un  phéDoniône  qui  a  une 
grande  valeur.  Voici  en  quoi  il  consiste:  en  prolongeant 
Faction  du  courant,  on  voit  bientôt  disparaître  toute  cou- 
traction  dans  le  membre  parcouru  par  te  courant  direct, 
tandis  que  la  contraclion  devient  plus  forte  dans  le  membre 
parcouru  par  le  courant  inverse.  La  contraction  quî^  dans 
le  commencement,  se  faisait  à  la  fermeture  dans  le  membre 
où  circule  le  courant  direct,  ne  se  produit  plus,  même  à  la 
fermeture,  et  pour  le  membre  parcouru  par  le  courant  in- 
verse, la  contraction  qui  n'avait  lieu  qu*à  Fouverlure  du 
courant  se  produit  maintenant,  non-seulement  à  l'ouver- 
ture, mais  encore  à  la  fermeture.  De  plus,  en  agissant  di- 
rectement sur  les  nerfs  avec  un  courant  électrique  ou  un 
excitant  mécanique  ou  chimique,  on  constate  toujours  que 
le  nerf  qui  a  été  parcouru  par  le  courant  direct  a  perdu 
son  excitabilité^  tandis  que  rexcitabilité  du  nerf  de  la  jambe 
opposée  qui  était  sous  riniluence  d'un  courant  inverse  a 
non-seulement  été  conservée^  mais  même  notablemenl 
augmentée. 

Donc,  texcitabiliié  des  nerfs  esl  dîmhmée  par  un  courani 
direct  ou  descendant  et  elle  est  augmentée  par  an  courant 
inmrse  ou  ascendantM 

Comme  conséquence  de  cette  loi,  nous  avons  encore  la 
l>roposition  suivante,  qui  est  conGrmée  d'ailleurs  par  Texpé- 
rience  :  un  nerf  fatigué  par  le  courant  descendant  regagne 
deteaxitaMlité  par  le  courant  ascendant^  et  un  nerf  dont 
lexciiabiUté  a  été  augfnentée  par  le  courani  ascendant  perd 
son  excUabilité  par  un  courant  descendant  (Vol ta,  Lebol, 
Mariauini). 
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Sur  les  grenouilles  très-vivaces ,  qui  or>t  été  assujetties 
pendant  uti  certain  temps  au  passage  du  courant,  il  arrive 
souvent  que  la  contraction  éveillée  dans  le  membre  inverse 
à  l'ouverture  du  circuit,  n  est  pas  un  ph/momène  msiantané^ 
mais  un  éiat  tétanique  qui  dure  plusieurs  secondes  (Ritter). 
Il  suffit,  dans  ce  cas  y' pour  arrêter  ces  contractions  téta- 
fùques^  de  rétablir  le  courant pri mi/if. 

La  cause  deTaugmenlationde  rexcitabililé  des  nerf,  sous 
rinfluence  d'un  courant  ascendant,  dépend  à  la  fois  du  nerf 
et  de  la  moelle. 

Dans  la  grenouille  préparée  à  la  manière  de  Galvani,  les 
nerfs  des  membres  inférieurs  restenl  reliés  à  la  moelle  et 
rexcitabililé  des  nerfs  du  côté  du  membre  parcouru  parle 
courant  ascendant  peut  doïic  tenir  à  une  influence  du  cen- 
tre spinal.  Celte  influence  est  réelle,  comme  nous  avons  pu 
nous  en  assurer.  En  détruisanl  complètement  la  moelle  au 
moyen  d*un  slylel  et  en  faisant  passer  dans  ces  conditions 
un  wurantd'un  membre  à  lautre,  on  observe  encore  une 
excitabilité  plus  grande  dans  le  nerf  parcouru  par  le  courant 
inverse  que  dans  celui  parcouru  par  un  courant  direct,  mais 
son  eicitabililé  est  bien  moins  augmentée  que  dans  le  cas 
où  la  moelle  est  inlacle. 

Llnlluence  de  la  moelle  agit  donc  pour  augmenter  rexci- 
tabililé des  nerfs  périphériques  parcourus  par  un  courant 
iOTerse;  mais  cette  augmentation  est  également  duc  à  une 
ftcUoa  directe  des  couranls  électriques  sur  les  nerts. 

Matleucci  a  fait  Texpérience  suivante  :  sur  une  gre- 
nouille qui  présente  manifestement  un  état  tétanique  dans  le 
membre  à  Touverturedun  courant  inveise,  après  a  voir  laissé 
le  circuit  fermé  pendant  quelque  temps,  il  coupe  le  nerf  ou 
çrès  de  la  moelle  épinière,  ou,  au  contraire,  au  ix*inl  où 
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il  entre  dans  les  muscles  de  la  cuisse.  Dans  le  premier  cas, 
l'interruption  du  circuit  ainsi  produite  éveille  comme  d'or- 
dinaire la  contraction  tétanique,  tandis  quMl  n'arrive  rien 
quand  le  nerf  a  été  enlevé  tout  entier.  Cette  expérience 
prouve  que  la  présence  du  nerf  est  néC/Cssaire  pour  produire 
ce  phénomène,  et  de  plus,  que  la  modification  directe 
éprouvée  par  le  nerf  est  la  cause  de  cet  état  tétanique. 

Ajoutons  ce  fait  que  nous  avons  constaté  et  qui  est  im- 
portant dans  rexplication  du  phénomène,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  que  lorsqu'on  coupe  le  nerf  entre  deux 
pôles,  il  ne  survient  pas  de  contraction,  ou  tout  au  moins 
jamais  de  contraction  tétanique. 

I  A.  —  B«  l'lBO«eii«e  ûem  emÊrmmim  eoniUia*  «stSMm*  à  la  foto 
Mur  les  nerté  el  0nr  les  iii««ele0. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  étudié  Tinfluence  des  cou- 
rants électriques  dans  les  cas  où  Ton  met  directement  en 
contact  les  rhéophores  avec  les  nerfs  dénudés.  Ce  sont  là 
des  conditions  très-simples  d'expérimentation,  mais  qui 
n'ont  jamais  lieu  dans  les  applications  médicales,  car  on 
n*applique  jamais  les  courants  électriques  directement  sur 
les  nerfs,  ceux-ci  étant  toujours  recouverts  d'une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  différents  tissus. 

On  peut,  dans  Télectrisation  de  l'homme,  distinguer 
deux  cas  :  celui  où  l'on  place  les  rhéophores  suivant  ie  trajet 
d'un  nerf  et  dans  des  régions  où  il  est  très-superficiel,  et 
celui  où  l'on  place  l'un  des  rhéophores  sur  le  trajet  du  nerf 
et  l'autre  sur  les  muscles  auxquels  se  distribue  ce  nerf.  Dans 
le  cas  où  l'on  place  les  rhéophores  sur  le  trajet  du  nerf,  on 
rentre  en  grande  partie  dans  les  conditions  d'une  action  di- 
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rccle  sur  les  nerfs  pt^riphériques;  seulenieiil  comme  le  nerf 
nesl  i»asen  contact  immctiiat  avec  les  électrodes,  les  pro- 
duits (le  rélectroljse  ne  s  y  accumulent  pas,  et  Ton  est 
ainsi  à  labri  des  actions  chimiques  que  les  courants  élec- 
triques  peuvent  déterminer  sur  les  filets  nerveux. 

]|  nous  reste  a  étudier  rinfluenfe  de  lelectricité  dans  le 
cas  où  Ton  agit  à  la  fois  sur  le  nerf  et  sur  le  muscle. 

Si  \\n\  fait  passer  un  courant  électrique  d'une  jambe  k 

tlautre  d*une  grenouille  non  dépouillée,  mais  dont  on  a 
sépart^  la  tôte  du  tronc  pour  empocher  toute  action  volon- 
taire, on  remarque  que  Ton  n'obtient  plus  que  très  diffici- 
lement les  alternatives  de  cuntraclions  que  nous  avons  si- 
gnalées plus  haut,  Cest  toujours,  quelle  que  soit  la  direction 
du  courant,  au  moment  de  la  fermeture  que  Fou  obtient 
les  contractions  les  plus  énergiques, 
H  Les  contractions  les  plus  fortes  el  les  plus  complètes  n'ont 
plus  lieu,  dans  ce  cas,  dans  le  membre  t)arcouïU  par  le 
couratïl  dii'ect,  mais,  au  contraire,  dans  le  membre  par- 
_    couru  par  le  courant  ascendant.  Cest  à  la  fermeture  et  non 

■  à  louverlure  que  ces  contractions  ont  lieu,  et  elles  durent 
H  «îocore  sous  la  forme  de  contractions  partielles  ou  fibrillaires 

■  pendant  quelque  temps  après  la  fermeture  du  courant* 
^  Ixîrsque  Tanimal  commence  à  être  fatigué,  les  contractions 
^  apparaissent  de  nouveau  à  rouverture  du  courant. 

™  Si  l'on  diminue  ou  si  l'on  détruit  la  nioetle,  si  Ton  em- 
jioisonne  ranimai  par  des  narcotiques,  les  contractions,  qui 
primitivement  étaient  très- for  tes  dans  le  membre  parcouru 
par  le  courant  ascendanl,  diminuent  très-notaldement  en 

1^  tHiergie  el  en  étendue;  c'est  dans  le  membre  opposé  que  les 

W  contractions  sont  alors  plus  marquées. 

Chez  de>s  animaux  robustes,  en   électrisant  à  travers 
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rcpiderme,  on  ii  oblieiil,  en  géiuTal,  des  coiitraetions  éner- 
giques qu'au  moment  de  la  fermeture.  11  un  est  de  même 
ehez  lliomme. 

Chez  riiomme,  dans  les  cas  pathologiques,  où  la  sensi- 
bilité se  trouve  iliiniouée,  on  détermine  également  Ivs  con- 
tractions les  pluséner^^iquesen  employant  un  courant  de>s- 
cendaut^  taudis  qu'à  l'étal  uornial,  et  surtout  chez  les 


L. 


FiG.  d1.  —  Figure  dcmotilrant  la  contraction  îndoite. 


pet^sounes  très- excitables,  c'est  avec  un  courant  ascendaul 
que  Ton  obtient  les  plus  fortes  contractions*  Dans  les  cas 
d'anesthésie,  le  courant  ascendant  donne  lieu  à  des  con- 
tractions très^faibles. 

Ces  faits,  que  nous  avons  vérifiés  phisieurs  fois,  et  ipii 
seront  encore  confirmés  par  cenx  que  nous  étudierons 
lorsque  nous  examinerons  riniluence  des  courants  électri- 
ques appbqués  directement  sur  la  moelle,  prouvent  d*une 
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iuanièitî  trè&-nelle  que  le  couratit  ascendatit  doterniîiie  des 
tmitntttiom  réflexes  daus  les  iiiuscles  du  niembj'e  qy*il  par- 
court 

Comme  nous  Tavons  dit,  h  courant  ascendant  est  celui 
qui  agit  le  plus  énerfçiquement  sur  les  Dcrfs  sensilils,  et  Ton 
sait,  d*uii  autre  eôlt%  que  rexcitation  des  ûbres  sensilives 
détermine  des  contractions  rùflexes. 

Mais  il  est  une  autre  circonstance  que  Ton  oublie  dans 
las  faits  que  nous  venons  de  rapporter  et  qui  permet 
de  cx>nsidérer  au  moins  une  partie  de  ces  contractions 
comme  etatit  non  réfle.ics  mais  imiiiiieif.  On  îîait,  en  effet, 
que  Texcilation  électrique  dïm  iiei  f  détermine,  dans  un 


¥ia,  A2.  —  Fjguro  schématique  dû  la  cotiiractian  induiie. 

autre  nerf  en  €^)ntact  avec  lui,  un  changement  d'étal  qui 
sv  niaiiireste  par  la  conlractiou  du  muscle  auipiel  te  nerf  est 
ïttlé  attaché  (fig*  ûl).  Ce  fait,  découvert  par  M,  du  Bois- 
Rcymond,  a  reçu  le  nom  de  contraction  induite;  il  peut 
également  s'émuicer  ainsi  ;  féM  tfacimié  fftm  nerf  pem 
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mettre  tin  nerf  voisin  dam  ce  même  état^  sans  que  ces  nerfs 
soient  reliés  à  un  centre  nerveux.  Celte  proposition  ainsi 
énoncée  paraît  bien  hardie,  et  cependant  elle  est  Texpres- 
sion  réelle  du  phénomène  découvert  par  Texpérience.  En 
efiTet,  en  mettant  sur  le  nerf  du  muscle  M  (fig«  h*i)  un  cou- 
rant p  n,  dont  les  points  de  contact  sont  en  a  et  b,  c'est 
dans  cette  seule  partie  du  nerf  que  le  courant  électrique 
circule,  et  la  contraction  du  muscle  a  lieu  non  parce  que  le 
courant  électrique  arrive  jusqu'au  muscle,  mais  parce  que 
le  nerf  se  trouve  excité  en  un  de  ses  points.  Toute  la  partie 
6  c  n'est  donc  point  traversée  par  le  courant;  c'est  sur 
cette  portion  que  repose  le  nerf  du  muscle  M\  et  c'est  le 
chanjçement  d'état  qu'éprouve  cette  portion  qui  détermine 
l'excitation  du  nerf  moteur  du  muscle  M\  Certes,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  on  peut  invoquer  dans  ce  cas 
l'état  électrotonique  de  la  partie  b  càu  nerf  électrisé,  mais 
cela  ne  contredit  en  rien  ce  que  nous  avançons,  c'est-à-dire 
la  contraction  induite  des  muscles  par  la  seule  excitation 
de  nerfs  voisins  et  par  conséquent  des  nerfs  sensitifs, 
sans  que  l'impression  traverse  le  centre  spinal.  Nous  ne 
pouvons  examiner  ici  les  différents  cas  physiologiques  ou 
pathologiques  dans  lesquels  on  pourrait  tenir  compte  de 
cette  proposition,  mais  en  restant  dans  le  sujet  qui  nous 
occupe,  nous  croyons  que  ce  fait  expérimental  doit  ê(re  pris 
en  considération  dans  les  conditions  d'électrisation  des 
nerfs  mixtes.  D'ailleurs  lorsqu'on  détruit  la  moelle,  ce  n'est 
pas  toujours  immédiatementque  les  contractions  deviennent 
plus  faibles  dans  le  membre  parcouru  par  le  courant  as* 
cendant,  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  très-court, 
il  est  vrai,  que  ce  phénomène  se  produit.  11  est  permis 
d'admettre  que  les  premiers  instants  où  les  contractions  se 
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maintiennent  encore  rnergiques,  cela  est  dû  h  Pioflyence 
directe  îles  nerfs  sensitils  sur  les  nerfs  nioleurs. 

Nous  pouvons  résuinerce  paragraplie  par  les  conclusions 
suivantes  : 

Lorsçuon  agit  à  la  fois  sur  les  nerfs  et  sur  ks  muscks^ 
les  contractions  les  plus  fhr(es  ontknijours  lieu  au  moment 
lie  la  fermeture^  quelle  que  soit  la  flirectimi  des  courants, 

Cesi  dans  le  meuïhre  parcouru  par  un  rourant  ascendant 
que  les  conlractiom  ont  le  pins  d*énergie  lorsque  la  sensibilité 
esi  conservée.  Lorsque  celle-ci  est  abolie  ou  diminuée^  les  con- 
fractions^  sous  t influence  dun  courant  ascendant^  sont  très- 
faibles.  Elles  sont  dam  ce  cas  bien  plus  fortes^  lorsqu'on 
emploie  un  courant  descendant. 

Les  contractions,  soas  f  influence  du  courant  ascendant^ 
i  MU/  dues  à  des  actions  rcfîcjtTS^  et  probablement  aussi  au  plié- 
4Êti9tàlt4f6seivé  expérimentalement  par  M,  du  Bois-Iky- 
mond^  et  qui  a  été  appelé  contraction  induite. 


{  5.  ^ —  B«  réiAl  électnil4>iili|iie  mt  électrolone. 


11  nous  reste  à  étudier  TefTet  que  détiruiine  dans  le  nerf 
le  passage  d'un  courant  continu.  Si  l'on  fait  passer  un  cou- 
rant galvanique  constant  par  une  fraction  quelconque  d*un 
nerf,  celui-ci  éprouve  sur  toute  sa  longueur  un  changement 
irétat,  qui  se  manifeste  par  une  augmentation  ou  une  di- 
minutiun  de  son  courant  électrique  propre.  Si  le  courant  de 
la  pile  a  une  direction  seoiblable  à  celle  du  courant  ner- 
veux, celui-ci  est  augmenté  d'intensité  ;  il  est  au  contraire 
ilimiouési  la  direction  des  deux  courants  est  inverse*  C'est 
à  ce  phénomène  que  M.  du  Bois-Reymond  a  donné  le  nom 
i'étal  électrotonique  du  nerf.  H  ilislingue  deux  phases  dit- 
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férenles  dans  cet  <5tat,  celle  [teiidaiit  laquelle  le  courant 
nerveux  éprouve  une  augmentation  dMnf ensilé,  qu1l  Sip^ 
YteWeposiiive^  et  celle  pendant  hujuelle  il  éprouve  une  di- 
minution et  qu'il  nomme  négative. 

Donc,  au  moment  où  Ton  fait  passer  un  courant  vol- 
taïque  P  (fig*  ij3)  dans  une  portion  d'un  nerf,  un  murant 
de  même  sens  se  produit  dans  toute  la  longueur  du  uerf, 
et  cela  au-dessus  et  au-dessous  du  point  électrise.  Ce  cou- 
rant est  rendu  sensible  par  un  galvanomètre  G  placé  sur 
un  point  quelconque  du  nerf. 


F(a«  h'S,  —  Figure  dcliémalique  de  Tétat  éleciro tonique* 

Ce  courant  électrique,  qui  se  forme  ainsi  en  dehoi*s  des 
points  directement  éleclrisés,  n'avait  ôlé  obtenu  jusqu*à 
ces  derniers  temps  que  sur  la  fibre  nerveuse.  On  pouvait 
donc  logiquetnent  en  conclure  que  ce  pliénomône  était  spé- 
cial pour  les  nerfs,  et  qu'il  était  en  rapport  intime  avec  le 
fonctionnement  de  ces  derniers.  M,  du  Bois-Reymond  ad- 
met que  Tétat  électrotonique  est  dû  à  une  polarisation  mo- 
léculairc  du  nerf  analogue  à  celle  qui  est  déterminée  dans 
tous  les  corps  conducteurs  par  l'effet  du  passage  d'un  cou- 
rant électrique.  Cette  polarisation  consiste  en  ce  que  les  mo- 
lécules nerveuses,  douées  de  deux  pôles  électriques,  tournent 
toutes  leurs  pôles  positifs  du  côté  vers  lequel  se  dirige  le 
courant  et  leurs  négatifs  du  côté  où  il  entre.  Sous  Vinlluenoo 
d'un  courant  extérieur,  les  molécules  nerveuses  se  disposent 
les  unes  à  la  suite  des  autres,  suivant  le  mode  désigné  sous 
le  nom  «le  polarisatitm,  et  [ïrennent  celle  disposition,  même 
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dans  les  portions  du  nerf  non  traversées  «lireclemenl  par  In 
courauL  11  en  résulte  la  eircnlalion  dans  le  nerf  d'un  con- 
rant  nouveau  qui  doit  augmenter  ou  diminuer,  suivant  sa 
direoliou,  le  courant  nerveux  lui-même. 

Avant  do  mentionner  les  expériences  de  Matteucci,  qui 
îïublenl  réduire  ces  différents  états  a  de  simples  actions 
"chiinicjues,  nous  devons  encoi'C  rapporter  les  faits  «lécou- 
verts  pai*  M.  PfliVger. 

Selon  ce  physiologiste,  un  courant  voltaïque,  passant 
dans  une  longueur  déterminée  d'un  nerf,  décompose  le  nerf 
en  deux  parties  différentes  au  point  de  vue  ptiysiologique. 
I^  portion  du  nerf,  qui  se  trouve  en  contact  avec  le  pôle 
positif  (anode)  perd  sou  excitabilité?,  et  cet  état  a  reçu  le 
iiorn  A'itnélectraiofikiue  ;  près  du  pôle  négatif  (cathode), 
rexcilabilité  est  au  contraire  augmentée,  et  cet  état  est  dé- 
signé par  le  mot  de  caié/eciroiomf/ue.  Ces  changements- 
ilétat,  non-seulement  se  trouvent  aux  points  de  couticl  des 
pAles,  mais  encore  dans  le  voisinage  de  ceux-ci;  de  plus 
ou  les  observe  surtout  avec  des  courants  modérés.  Ils  aug- 
mentent avecrinh*nsit(5  du  courant  jusque  un  certain  maxi- 
mum, diminuent  ensuite,  disparaissent  et  passent  aux  effets 
opposés. 

Voilà  rexpériencn  fondamentale  de  M.  Pfliiger.  Pendant 
Hu'un  courant  traverse  une  portion  du  nerf,  il  humecte  le 
nerf  avec  de  l'eau  salée.  A  Tétat  normal,  le  contact  de  Teau 
provoque  constamment  des  contractions  musculaires;  mais 
lorsque  le  courant  est  établi,  du  côté  du  pôle  positif,  cette 
ewïitalion  ne  détermine  aucune  contraction,  tandis  qu'elle 
en  détermine  près  du  p61e  négatif.  Avec  un  courant  ascen- 
ilaiil,  c'est-à-dire  lorsque  le  pôle  négatif  est  placé  plus  loin 
des  muscles  que  le  pôle  positif,  on  obtient  lo  même  effet, 
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ce  qui  démonlre  que  rexcitabilité  déterminée  au  pôle  né- 
galif  est  assez  lorle  pour  arriver  aux  muscles  eu  travcrsanl 
une  portion  de  nert  parcourue  par  uu  courant  et  rendue 
inexcitablc  en  un  point, 

M.  Bezold  a  repris  s(3s  expériences  et  il  a  résumé  les  ré- 
sultats qu'il  a  obtenus  dans  les  propositions  suivaiilcs  : 

Pour  les  nerfs  comme  puur  les  muscles,  le  courant  pas- 
sant  dîins  ces  organes  d'une  manière  constante  produit  pen- 
dant tout  le  temps  de  sou  passage,  une  pularisation  mo- 
léculaire. 

Cet  état  moléculaire  ne  détermine  d'excitation  directe 
que  prés  du  pùle  négatif,  el  le  nerf,  connue  le  muscle  tout 
enlier,  ne  sont  excités  qaîudirectemcnt  par  rirritalioci 
produite  au  pôle  négatif. 

Au  moment  de  Touverture  du  courant,  Texcilation  n'a 
lieu  directement  que  près  du  pôle  positif,  et  les  parties  qui 
avoisinent  le  pôle  négatif  sont  mises  dans  un  étal  d'irri ta- 
lion par  rinfluence  des  excitations  nées  au  pôle  ixjsitif. 

En  d'autres  termes,  à  la  fermeture  du  courant,  rexci- 
tation  est  due  à  la  sortie  constante  du  couranl,  et  à  Tau* 
verture  ce  sont  les  troubles  d  équilibre  moléculairo  qui 
amènent  pendant  quelque  temps  un  état  dlrritation. 

M,  Bezûld  ajoute,  et  nous  insistons  sur  ce  fait,  que  TefTel 
excitant  du  courant  constant  est  dû  probablement  à. des 
actions  chimiques  produites  par  le  passage  du  courant  et  que 
rexcitation  électrique  n'est  qu'une  forme  déterminée  de 
l'irritai  ion  chimique- 

La  question  de  polarisation  moléculaire  étant  hypothé- 
tique, nous  ne  voulons  pas  nous  laisser  entraîner  dans  des 
discussions  de  ce  genre,  mais  des  conclusions  de  Bezold  il 
résulte  que,  pendant  le  passage  du  courant,  le  centre  d*ir- 
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ritation  a  lieu  près  du  pôle  négatif,  taiidisqu'à  rouvcrture, 
les  régions  en  contact  avec  le  pùle  posilif  dtjvienneul  la 
euuse  des  excilations,  et  enfin  (pie  ces  phénomènes  sont 
pmbablenienl  dus  a  des  actions  chimiques.  Ces  conclusions 
se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  Malteucci,  qui  a  fuit 
dans  les  dernières  années  de  sa  vie  des  recherches  Irèsim- 
portantes  au  point  do  vue  de  F  état  électrotonique. 

Pnur  expliquer  la  théorie  de  Malteucci,  nous  sonmies 
ùMigésde  repreiulre  la  question  des  son  origine,  et  d'ail- 
leurs cet  le  discussion  est  trop  importante  pour  que  nous 
puissions  la  résumer  en  quelques  lignes. 

On  sait  que  loi'squou  électrise  certains  corps  inorga- 
oiques,  tels  que  le  platine,  il  se  forme  en  même  temps  des 
courants  seeonf/mres  dirigés  eu  sens  inverse  du  cou  l'a  nt 
priucipal.  Ces  courants  sont  dus  aux  actions  chimiques 
»|ui  ont  lieu,  d'un  côté  entre  les  produits  de  la  décom- 
position électrolytique  recueillis  sur  les  électrodes  mé- 
talliques et  d'un  autre  côté,  avec  le  liquide  qui  est  en  contact 
avec  les  électrodes.  Les  produits  de  la  décomposition  élec- 
trolytique sont,  comme  on  peut  s'en  assurer  à  Taide  du 
papier  de  tournesol,  des  alcalis  au  pôle  négatif  et  des  aci- 
des au  pôle  positif.  Quand  le  liquide  qui  baigne  les  élec- 
trodes est  de  l'eau  pure,  les  produits  de  décooiposition  sont 
de  loxygène  au  pôle  posilif  et  de  rhydrogèïie  au  pôle  né- 
gatif Or,  dans  ce  cas,  les  couniiils  secondaires  peuvent 
encore  se  former,  comme  le  prouve  Texpérieuce  suivante 
due  à  Malteucci.  Un  fil  de  platine  bien  dépolarisé  est  intro- 
duit par  une  de  ses  extrémités  dans  une  éprouvette  pleine 
de  gaz  hydrogène,  et  par  Fautre  dans  une  éprouvette  pleine 
d'oiygène;  après  avoir  laissé^  ce  fil  en  contact  pendant 
quelque  temps  avec  les  gaz,  si  on  le  porte  ensuite  sur 
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férentes  dans  cet  état,  cello  pendant  laquelle  le  courant 
nerveux  éprouve  une  augmentation  d'intensité,  qu'il  ap-- 
]}e\]é positive j  et  celle  pendant  laquelle  il  éprouve  une  di- 
minution et  qu'il  nomme  négative. 

Donc,  au  moment  où  Ton  fait  passer  un  courant  vol- 
taïque  P  (fig.  AS)  dans  une  portion  d'un  nerf,  un  courant 
de  même  sens  se  produit  dans  toute  la  longueur  du  nerf, 
et  cela  au-dessus  et  au-dessous  du  point  éleclrisé.  Ce  cou- 
rant est  rendu  sensible  par  un  galvanomètre  G  placé  sur 
un  point  quelconque  du  nerf. 


+v_ 

FiG.  43.  -^  Figure  schématique  de  Tétat  électrotonique. 

Ce  courant  électrique,  qui  se  forme  ainsi  en  dehoi*s  des 
points  directement  électrisés,  n^avait  été  obtenu  jusqu'à 
ces  derniers  temps  que  sur  la  fibre  nerveuse.  On  pouvait 
donc  logiquement  en  conclure  que  ce  phénomène  était  spé- 
cial pour  les  nerfs,  et  qu'il  était  en  rapport  intime  avec  le 
fonctionnement  de  ces  derniers.  M.  du  Bois-Reymond  ad- 
met que  l'état  électrotonique  est  dû  a  une  polarisation  mo* 
léculaire  du  nerf  analogue  à  celle  qui  est  déterminée  dans 
tous  les  corps  conducteurs  par  l'effet  du  passage  d'un  cou- 
rant électrique.  Cette  polarisation  consiste  en  ce  que  les  mo- 
lécules nerveuses,  douées  de  deux  pôles  électriques,  tournent 
toutes  leurs  pôles  positifs  du  côté  vers  lequel  se  dirige  le 
courant  et  leurs  négatifs  du  côté  où  il  entre.  Sous  rinfluence 
d'un  courant  extérieur,  les  molécules  nerveuses  se  disposent 
les  unes  à  la  suite  des  autres,  suivant  le  mode  désigné  sous 
le  nom  de  polarisation,  et  prennent  cette  disposition,  même 
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mmiidù  la  più\  Je  trouva  aussi  des  indicos  d'un  courant 
en  (oucbant  hors  des  p^Mes,  c'cst-à-tliri)  entre  les  points  du 
iierfquj  etaieu!  au  coulacL  du  pôle  néj;alif  et  du  pûlo  po- 
sitif, ou  (|ui  en  étaient  voisius,  sur  les  points  plus  éloignés 
woeulresqui  n'avaient  pasélésurle  chemin  du  courant 
delà  pile.  Dans  ces  parties  placées  en  dehors  desëlectro- 
ilw,  les  couranls  secondaires  ont  la  mi'^nie  direction  que  le 
courant  de  la  i»ile,  et  l'expérience  a  iirouvé  (joe  le  courant 
a'tx)ndaii'e  le  plus  p[)rt  est  toujours  celui  du  bout  du  nerl' 
i\i\\  est  au  delà  du  pôle  négatif.  On  a  aussi  reconnu  qu'en 
|»rolongeaul  longtemps  le  passage  du  courant  ou  on  em- 
ployant un  courant  moins  fort .  les  couinants  secondaires 
obtenus  dans  les  parties  extérieures  finissaient  tous  par 
avoir  la  môme  direction  que  le  courant  intermédiaire,  c'est- 
à-dire  par  être  sur  Ums  les  points  et  entre  les  électrodes  et 
W  dehors  contraires  au  courant  de  la  pile.  Si  nous  nous 
rappelons  ici  les  principes  connus  do  rélectrochimie,  c'est- 
à-dire  qu*il  y  ^  toujours  un  courant  électrique  produit  au 
point  de  contact  entre  une  base  et  un  acide,  entre  Teau  et 
Facide,  entre  la  base  et  Teau,  courant  qui  va  directement 
dfîla  base  à  Tacide,  de  l'eau  à  l'acide,  de  la  base  à  Teau, 
nous  comprendrons  sans  peine  comment  ces  effets  secon- 
daires se  développent  dans  les  nerfs  après  qu  ils  ont  été 
traversés  par  IVMectricilé,  du  moment  que  nous  savons 
qu'au  contact  des  électrodes  les  nerfs  recueillent  les  pro- 
duits de  rélectrolysation.» 

Pour  qu'on  ol>tienne  ces  couranls  secondaires,  il  n'est 
point  nécessaire  que  le  nerf  soit  frais,  il  suffit  qu'il  soit 
humide  et  que  sa  structure  ne  soit  point  altérée  ;  ces  phé- 
ïiumènes  existcnl  encoi'e  sur  les  nerfs  des  animaux  morts 
depuis  plusieurs  heures  et  su  r  des  neifs  plongés  pendant  plu- 


' 


:252  RECHERGllI-S   PÎIYSIOLOGIOIIES    tT   CUNÎOITES, 

sieurs  heures  dans  de  l'eau  à  +  JiO  degrés.  Ils  disparaissent 
dès  que  l'on  coinprinîe  le  nerf  en  nn  point  de  aianièreà  dé- 
Irnire  rhomogéiiéilé  du  cylindre-axe.  Malleucci  suppose, 
d  api'ès  des  expériences  faites  sur  des  corps  tels  que  la  craie 
humide,  des  morceaux  de  pomme  de  terre,  elc*,  qui  donnent 
des  courants  secondaires  bien  plus  énergiques  lorsqu'ils 
sont  parcourus  dans  le  s(ms  île  leur  axe  par  on  fit  métalli- 
que, que  le  cylindre-axe  joue  dans  le  nerf  le  rôle  de  corps 
meilleur  conducteur,  et  que  c'est  sur  lui  que  se  déposent 
les  produits  de  rélectrolysalion. 

Enfin,  l'expérience  principale  de  Malleucci  consiste  h 
recouvrir  de  deux  couches  de  fils  de  chanvre  ou  de  colon 
un  tîl  de  platine  long  d'un  mètre  et  dont  le  diamètre  est 
d'un  millimètre;  ces  fils  sont  tre^npés  dans  Teau  salée  et 
disposés  ensuite  comme  dansTexpérience  pour  rélectrotone, 
cest--à-dire  qu'une  de  leurs  extrémités  porte  sur  les  cous- 
sinsdu  galvanomètre,  séparés  l'un  de  Taulre  par  une  dis- 
tance de  20  à  25  millimètres^  tandis  que  l'autre  porte  sur 
les  électrodes  de  la  pile  ou  sur  des  coussins  communiquant 
avec  ces  électrodes*  Le  couraut  est  à  peine  formé  quVm 
obtient  un  fort  courant  d'électrolone^  môme  à  la  distance 
de  30,  /i0,60  centimètres  et  plus,  des  électrodes  de  la  pile. 

En  appliquant  sur  le  fil  de  platine,  ainsi  recouvert,  des 
papiers  de  tournesol,  on  voit  le  papier  rougir  aux  points 
de  contacl  de  1* électrode  positif,  en  dehors  au  contraire,  cl 
même  à  une  grande  distance  de  ces  points,  le  papier  bleuit 
et  indique  par  conséquent  une  réaction  alcaline  ;  les 
effets  complètement  opposés  ont  lieu  près  du  pôle  né- 
gatif (IJ. 

(1)M*  Schiiï  a  tout  récemmcîit  (communication  orale)  répété  fcs 
expériences  deMaUeucci  et  est  arrivé  aux  cnéoies  résultuts* 
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Quanl  Hux  phénoni*!iies  observés  |iar  Ffliiger,  et  <|ui  cou- 
sbtenldans  une  perte  de  roxcitahilité  près  du  pôle  positif 
el  à  uue  augmentai  ion  d'excitabilité  prés  du  pôle  négatif, 
Matleucci  et  M.  Becquerel  les  expliquent  par  ce  fait  qu'au 
contact  du  pôle  négatif  le  neif  se  charge  dliydrogèoo  et  d'al- 
cali et  qu'il  se  charge,  au  conlacl  du  pôle  positif ^  d'oxygène 
el  d'acide.  Ot\  comme  Ilumboldt  Ta  découvert  le  pn^mier, 
l'excitubililé  du  nerf  augmente  quand  on  le  lient  au  contact 
d  une  solution  alcaline  étendue^  tandis  qu'elle  s'aflaiblit  au 
conlact  d'une  solution  acide  très-étendue. 

Pt>nr  Matleucci^  le  phénomène  de  l'électrotone  et  ceux  de 
l'état  catéleclroloniqoe  et  anélectrotonique  sont  donc  pro^ 
duils  uniquenient  par  les  actions  chimiques  qui  sontilcve- 
loppêespar  le  passage  du  courant.  Il  e^t  important  de  rap- 
procher cette  opinion  de  Matteucci,  des  conclusions  de 
B*îZold  qui,  tout  en  étant  moins  nettes  et  moins  claires 
semblent  donner  les  mômes  résultats.  Les  derniers  travaux 
de  M-  Becquerel  l'ont  conduit  aux  niénies  conclusions. 

Nous  acceptons  très- volontiers  cette  manière  de  voir,  mais 
nous  croyons  cepeodaut  qu'elle  ne  peut  expliquer  tous  les 
phénomènes. 

11  semble  en  effet  qu'il  y  a  dans  celte  influence  des  pôles 
sur lexcitabilitc  des  nerfs  autre  chose  qu'une  simple  in- 
fluence d'agents  chimiques,  car  si  rélectrolone  élait  un 
pbéuomène  purement  physique,  la  force  du  courant  ne  de- 
vrait pas  agir  dilfé  rem  nient  selon  son  intensité,  et  nous 
avons  vu  que,  loin  d'augmenter  avec  un  courant  fort,  l'état 
électrolonîque  diminue  et  disparaît  complètement. 

Enfin  Tétat  anéleclroloniipie ,  c'est-à-dire  la  perte  de 
l  excitabilité  près  du  pôle  positif  se  produit  sans  que  les 
èkclrodes  soient  appliqués  directement  sur  les  nerfs;  on 
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observe,  en  effet,  dans  plusieurs  cas,  une  diminulion  de 
l'excitabilité  dans  le  voisinage  du  pôle  positif  lorsque  celui- 
ci  est  séparé  des  nerf  par  une  couche  épaisse  d'épiderme  et 
do  tissu  adipeux.  Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  nous 
croyons  i]u'il  y  a  dans  ces  cas  une  iniluence  directe  sur 
Texcitalnlité  du  nerf»  (|ui  est  due  non  à  des  phénomènes  de 
prtiarisalion  {école  allemande)  ou  k  de  simples  actions  chi- 
miques (Matleueei),  mais  à  une  niodifieation  fonctionnelle 
produite  par  la  diiïérenee  de  direction  de  ces  courants. 

Les  expériences  de  Matleueei  n*en  restent  pas  tnoios  en- 
tières et  ont  une  grande  importance:  seulement,  même 
en  adoptant  complètement  sa  théorie,  nous  sommes  per- 
suadés, d'après  nos  [propres  expériences,  qu'il  faut,  dans  la 
plupart  des  expériences,  distinguer  deux  cas  :  celui  où  le 
nerf  jouit  de  toute  son  excitabilité  et  celui  oii  le  nerf  ne 
jtossède  plus  son  excitabilité  et  agit  comme  corps  con- 
ducteur susceptible  d'éprouver  des  phénomènes  d'électro- 
lysalion. 

Dans  le  premier  cas,  tout  courant,  (jueltes  que  soient  son 
origine,  ses  propriétés  et  sa  direction,  détermine  une  excî- 
talioo  du  nerf  sur  lequel  il  est  applique.  Le  nerf  frais  et 
vivant  entre  en  activité  au  moindre  ébranlement,  à  la  plus 
légère  irritation,  que  cette  irritation  soit  mécaniiiuC;  chi- 
micjne  ou  électrique  ;  il  est  donc  évident  que  te  courant 
électrique  qui  modifie  profondément  l'état  moléculaire  des 
corps  qu'il  traverse,  déterminera  ractivité  des  nerfs  et  cela 
que  le  courant  soit  ascendant  ou  dc^scendant  et  au  moment 
de  la  fermelure  coînme  au  moment  de  Tonverture,  car 
dans  chacun  de  ces  moments  lV*tat  moléculaire  est  modifié. 

Mais  au  bout  de  riuelque  Icnqjs,  lorstiuc  le  nerf  est  exposé 
à  Tair  ou  qu  il  a  été  fatigué  |jar  le  courant,  son  excitabilité 
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dis]»aEiiit,  ut  ici  inlervionneiit  alors  des  cmiclitioiis  diffé- 
reolesel  des  [ihéiiomènes  dus,  non  à  Taction  tlireete  du 
courautsur  la  porliou  du  nerl'  ëlectrisé,  mais  à  1  influence 
des  courauls  dérivés  et  des  courants  de  polarisation. 


§  6.  —  Courttntii  ctérlt-i*!». 

avons  dit  conimcut  se  tbrmaiLMit  les  couranls  déri- 
el  TOnibicQ  ils  cluicnL  iiianifestes  dans  Forganisiue.  Ge- 
petidant  relalivcnient  au  courant  direct,  leur  aclîun  est 
Irès-faible  et  Ton  peut  dire,  en  général,  que  leur  influence 
chez  l'homme  ne  fait  jamais  disparaître  celle  du  courant 

--  d 
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Fie.  hh.  —  Figure  tervantà  expLiquer  Faction  des  courants  dérivés. 

direct.  II  n'en  est  pas  de  même  dans  les  expériences  faites 
sur  les  animaux! 

Supposons  un  nerf  sciatitpic  parcouru  iiendant  longtemps 
par  lui  courant  direct,  et  k\\\\\  chaque  fermeture  du  cuu- 
ranl  uous  ayons  obtenu  une  contraction  et  rien  àTou- 
tcrlurie,  nous  verrons,  à  mesure  que  le  nerf  perdra  de  son 
eïcilabiliié,  le  pbénoméne  devenir  inverse,  c'est-à-dire  que 
h  œntraclion  aura  lieu  à  rouverlureel  non  à  la  fermeture. 
V**îlalcs  raisons  de  ce  phénomène:  La  portion  AB  du  nerf 
clctlrisé  étant  éfiuisée,  le  courant  direct  ADB  n'excite  plus 
cettâ!  partie  ul  |>ar  cou&éiiuent  ne  délermiue  plus  de  cou- 
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traclion  au  moment  de  sa  fermeture.  Mais  en  même  temps 
que  le  courant  direct  ÂDBs'établit  entre  les  points  À  et  B  du 
nerf,  il  se  forme  un  courant  dérivé  \  ddh  qui  se  dirige  des 
muscles  de  la  cuisse  au  nerf.  Ce  courant  agissant  sur  les 
terminaisons  nerveuses  et  par  conséquent  sur  des  nerfs  non 
épuisés,  déterminera  une  excitation  de  ces  filets  nerveux,  et 
comme  il  est  ascendant,  les  contractions  auront  lieu  à  Ton- 
verture  et  non  à  la  fermeture. 

On  peut  s'étonner  de  l'action  considérable  des  courants 
dérivés  dans  l'organisme,  et  nous  avons  dit  Terreur  que 
nous  avionscommise  en  considérant  comme  des  contractions 
réflexes  des  contractions  provoquées  par  des  courants  dé- 
rivés. Il  est  important  de  se  rappeler  ici  combien  le  nerf, 
en  tant  que  corps  conducteur  de  l'électricité,  est  mauvais 
conducteur,  et  cela  nous  explique  pourquoi,  lorsque  la  ré- 
sistance pour  le  courant  direct  est  très-forte,  les  courants 
dérivés  prennent  une  influence  si  considérable.  (Voir  pour 
celte  prédominance  des  courants  dérivés,  la  pi  emièrepartie 
de  cet  ouvrage.) 

Pour  que  les  courants  dérivés  changent  ainsi  Tordre  des 
contractions,  il  faut,  comme  nous  l'avons  observé,  que  la 
portion  du  nerf  parcouru  par  le  courant  direct  ne  soit  plus 
excitable.  En  effet, en  irritant  cette  portion  du  nerf  avec  des 
excitations  mécaniques  ou  chimiques,  on  n'obtient  plus  de 
contractions  dès  que  Tinfluence  des  courants  dérivés  apparaît. 

M.  Longet  et  Matteucci  ont  constaté  qu'en  électrisant  les 
nerfs  mixtes,  on  obtenait  avec  un  courant  direct  des  con- 
tractions à  Touverture;  tandis  qu*en  électrisant  les  racines 
antérieures,  c'est-à-dire  des  nerfs  purement  moteurs,  les 
contractions  avaient  lieu  au  commencement  du  courant 
inverse  et  à  Tinterruption  du  courant  direct. 
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M>L  xMarlin-Magron  et  Rausseau,  loul  en  constalaut  ce 
tail,  cruienl  potivoir  l'expliquer  par  les  r:ouraiits  dérivés. 
Celle  objection  esl  Irès-sériense  et  Irès-juste;  mais  nous 
devons  ajouter  que  dans  les  expériences  de  M.  Ixuiget  el 
Malleucci,  il  faut  encore  tenir  comple  d'antres  conditions. 
C^i  ainsi  que  M.  Claude  Bernard  a  observé  que  la  loi  des 
conlraclious  n'est  pas  la  même  lorsf|u'on  agit  sur  des  nerts 
mixtes  séparés  du  centre  nerveux  ou  sur  ces  mômes  nerfs 
intacts  el  comninniqiiaiit  avec  lui.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
j^  expériences  de  M.  Longel  el  Malteucci,  les  contractions 
avec  un  courant  inverse  ont  lieu  à  la  fermeture  et  non  à  Tou- 
vtTlure. 

Il  nous  reste  à  parler  des  courants  de  polarisation  ;  ceux-ci 
mï  h  même  cause  que  les  courants  secondaires,  seule* 
ment  nous  les  distinguons  en  ce  quMls  n*onl  lien  qu'au 
niomeul  de  la  cessation  du  courant,  tandis  que  les  courants 
«coudaires  existent  pendant  tout  le  temps  que  le  c-ourant 
traverse  les  tissus. 

Nous  avons,  dans  la  partie  physique,  indiqué  la  nature 
ïb  courants  de  polarisation.  Nous  avons  nïenlionné  des 
expériences  laites  sur  des  animaux  k  sang  chaud  et  à  sang 
fruid,  et  nous  sommes  arrivés  à  cette  conclusion  que  dans 
un  tissu  organique  Iraversé  par  un  courant  Jl  se  formait, 
au  moment  de  la  cessation  de  Téiectrisation,  un  courant 
dirige  en  sens  inverse.  Les  expériences  de  Malteucci,  que 
nous  avons  rapportées  tout  au  lonjiç,  confirment  cette  pro- 
pûsilion  el  donnent  Texplicalion  de  ces  faits,  Enlhi,  nous 
avons  i^alement  institué  rexpérience  suivanlCj  t[ui  esl  une 

OKHIIT»   l£t    L£GBUS.  17 
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nouvelle  preuve  de  ce  phénomène:  Nous  immergeons  dans 
deux  vases  remplis  d'eau  distillée  les  extnmiilés  d  un  gai- 
vauonièlre  très-sensible*  En  plongeant  alors  les  deux  mains 
dans  ces  vases,  on  remarque  quelquefois  que  raiguille  reste 
à  zéro,  d  autres  foisqu^elle  dévie  un  peu,  tantôt  adroite, 
tantôt  à  gauche.  Cette  déviation  est  toujours  faible,  iiiaiSj 
malgré  cela,  il  faut  en  tenir  compte. 

Retirant  alors  les  mains  de  ces  deux  vases,  nous  les  plon- 
geons dans  deux  autres  qui  renferment  les  pôles  d\m  ap- 
pareil à  courant  continu.  Après  avoir  fait  passer  le  courant 
seulement  pendant  quelques  secondes,  nous  replongeons 
les  mains  dans  les  vases  en  contact  avec  le  galvanomètre; 
aussitôt  raiguilte  est  déviée  de  30,  40  degrés  et  même  plus, 
et  toujours  en  sens  inverse  de  la  déviation  qu  elle  éprouve- 
rait si  elle  était  influencée  par  le  courant  employé.  On  peut, 
en  mettant  toujours  les  mêmes  mains  dans  les  mêmes  v^ises 
en  communication  avec  le  galvanomètre,  obtenir  une  dé- 
viation en  sens  opposé,  si  une  première  fois  on  s'est  élec- 
trisé  avec  un  courant  allant  de  droite  à  gauche,  et  la  seconde 
fois  avec  un  courant  allant  de  gauche  k  droite,  La  déviation 
du  galvanomètre  est  donc  Inen  le  résultat  de  courants  élec- 
triques qui  persistent  après  réleclrisation  et  qui  ont  lieu  en 
sens  inverse  du  courant  employé*  La  déviation  de  Taiguille 
est  d'autant  plus  forte,  que  le  courant  a  été  plus  intense  ou 
appliqué  plus  longtemps.  ^ — Elle  a  lieu  rapidement  et  o'esl 
point  de  longue  durée.  On  lobtient  également  si  l'on  a 
soin  de  s^essuyer  promptement  les  mains  avant  de  les 
mettre  en  contact  avec  les  fils  conducteurs  du  galvano- 
mètre. 

il, se  forme  donc,  au  moment  de  touverlure  dun  courant^ 
un  courant  en  ifepis  opposé  du  coumnl primitif* 
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Cette  proposition  peut  rendre  compte  de  phisieurs  phé- 
aoiuèues  que  nous  avons  indiqués  dans  ce  chapitre.  Nous 
savons,  en  effet,  que  loisqu^on  lait  passer  un  courant  à  tra- 
xers  une  grenouille  galvanoscopique,  on  obtient  à  Touver- 
lure  du  circuit  une  conlractioo  seulement  dans  le  membre 
qui  a  été  parcouru  parle  rourant  inverse.  Celte  couirac- 
lion  est  d^autunt  plus  forte  que  le  plissage  du  courant  a 
duré  plus  longtemps  el  que  son  intensité  a  été  plus  grande. 
Souvent  celte  contraction  devient  un  véritable  état  téta- 
nique. 

Rappelons  qu'avec  les  courants  les  plus  faibles  c*est  le 
courant  direct  qui  détermine  le  premier  une  conlraclion, 
ce  qui  démonlre  que  c'est  lui  qui  agit  le  plus  énergique- 
ment  sur  les  nerfs  moteurs.  Or,  lorsqu'un  nerf  ne  produit 
plus  de  contraction  au  moment  de  la  fermeture  d*un  cou- 
rant inverse  et  en  produit  au  contraire  à  Touverture,  on 
jKîul  admettre  que  la  contraction  est  due,  non  à  la  rupture 
du  C4^uranl  inverse,  mais  à  laction  du  courant  direct  de  po- 
larisation, qui  se  forme  au  nioriient  de  rouverture  du  cou- 
rant inverse-  Celte  explication,  qui  a  été  donnée  pour  la 
première  fois  par  Maltcucci,  nous  paraît  très- exacte  et  nous 
croyons  pouvoir  rappliquer  â  la  plupart  des  cas. 

D'un  autre  côté,  tandis  que  le  nerf  moteur  est  influencé 
le  plus  énergiquement  possible  par  le  courant  descendant, 
te  nerf  sensitif  est  excité  surtout  par  le  courant  ascendant.  Si 
dOQCon  applique  sur  un  nerf  moteur  un  courant  descendant, 
c est  au  moment  du  passage  du  couiaut  que  le  nerf  mis  en 
activité  provoquera  des  contractions  musculaires.  Avec  un 
courant  iiscendant,  comme  nous  venons  de  le  dire,  il  se  forme 
^il  ouverture  un  courant  descendant,  et  c'est,  en  effet,  à  ce 
lomeut  qu'ont  lieu  lescontractions^Pourle  nerf  sensitif,  le 
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cooraut  asceïidaiit  agira  au  moment  de  son  application, 
aussi  est-ce  à  la  fernieture  qu'on  obtient  des  actions  réflexes 
et  des  signes  de  douleur.  Quant  au  courant  desceodant,  il| 
ne  devra  agir  qn'au  moment  de  son  ouverture,  car  à  cet* 
instant  it  se  produit  un  courant  ascendant  ;  c'est  d'ailleurs 
ce  qui  arrive,  car  nous  avons  dit  prccédeminent  que  les 
phénomènes  de  douleur  ont  Heu  surtout  à  la  cessationj 
courant  direct  et  à  la  fermeture  du  courant  inverse. 

L'état  tétanique  obtenu  quelquefois  dans  la  patte  qi 
été  parcourue  pendant  quelques  minutes  par  un  caui 
inverse,  est  également  dû  à  des  courants  ])artiels  qui 
produiseiïl  après  réleclrisalion.  Ce  qui  le  priiuvo,  cest 
qu*en  coupant  leuerf  entre  les  deux  pôles,  c'est-à-dire  eii 
empècbant  les  courants  secondaires  de  se  produire,  ou  u'ob- 
tient  jamais  cet  état  tétanique. 

Ces  divers  phénomènes  sont  les  mi^mes  pour  les  anif 
à  sang  chaud.  Nous  sommes  parvenus  k  les  rendre 
visibles  au  moyen  de  la  méthode  graphique.  Les  tîgur 
et  hi)  ci-joinles  représentent  les  Iracés  obtenus  par  la< 
traction  des  muscles  delà  face  en  électrisant  directemenlTe^ 
nerf  facial  chez  un  lapin.  fll 

La  figure  Û5  représente  le  tracé  obtenu  en  appliquaSP 
direclement  sur  le  nerf  un  courant  descendant.  On  voit 
dans  ce  cas  que  la  contraction  est  très- forte  (A)  et  qu'elle 
tend  à  s'éteindre.  Comme  rexcitabilité  portée  sur  le  nerf 
est  très-vive,  il  n'y  a  pas  un  relâchement  brusque  de  lafibro' 
musculaire,  mais  un  relâchement  progressif  accompagnai 
(luelques  conlraelions  tilu"illaii*es,  (îepeudant  c'est  toujoi" 
ù  la  fermeture  que  la  contraction  est  la  plus  énergique,  et 
de  plus  it  y  a  de  nouveau  une  corrlraction  Irès-mani teste 
au  moment  où  Ion  cesse  Féleclrisation  (au  point  il).  La^ 


COURANTS  DE  POLARISATION,  2(51 

figure  àO  indique  le  tracé  obtenu  en  électrisant  directement 
te  nerf  facial  înfact  avec  un   courant  ascendant.  On  voit 
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entre  ce  tracé  et  celui  obtenu  avec  le  couraul  descendant, 
une  différence  assez  notable.  La  contraction  n'est  pas  ainsi 
forte»  mais  le  muscle  reste  contracté  pendant  tout  le  passage 
du  courant.  C'est  là  une  influence  caractéristique  du  cou- 
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rant  ascendant,  et  que  nous  retrouverons  dans  Tétude  des 
contractions  galvano-toniques. 

Les  figures  47  et  48  représentent  les  tracés  obtenus  par 
la  contraction  dos  mêmes  muscles,  en  électrisant  directe- 


F«G.  d7.  —  Contraction  lorsque  le  nerf  est  épuisé  (courant  descendant). 

ment  le  nerf  facial.  Seulement  dans  ce  cas  le  nerf  com- 
mence à  être  épuisé  et  à  perdre  de  son  excitabilité. 

Si  l'on  compare  la  figure  47  à  la  figure  45,  qui.  toutes 
deux  sont  obtenues  avec  un  courant  descendant,  on  voit  que 
lorsque  le  nerf  possède  toute  son  excitabilité,  il  y  a  une  con- 
traction à  rentrée  et  à  la  sortie  du  courant,  tandis  que 
lorsque  le  nerf  est  épuisé,  il  n'y  a  de  contraction  qu'au 
moment  de  la  fermeture  du  courant.  La  comparaison  de  la 
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figure  48  et  de  la  figure  46,  qui  toutes  deux  sont  obtenues 
avec  un  courant  ascendant  sur  le  même  nerf,  montre  que  la 
contraction,  qui  est  très-énergique  et  très-constante  lorsque 
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le  nerf  est  Irùs-excitable,  n'a  Heu,  lorsque  le  nerf  est  »''puisé, 
qu'au  niomenl  de  rouverlure.  De  plus,  la  coniraction  à  ce 
luomeut,  même  dans  sa  forme  graphique,  ressemble  par- 
faitement à  celle  qu*on  obtient  avec  un  courant  descendant, 
Cesl  là  une  nouvelle  confirmation  do  ce  que  nous  avons 
Jil,  k  savoir  ;  que  lorsque  le  nerf  a  perdu  de  son  excitabi- 
lilé,  la  contraction  produite  à  l'ouverture  d'un  courant 
asc'eiidai»!  est  due  h  la  formation  en  ce  aïonient  d'un  cou- 
mol  de  polarisation  qui  n*est  aulredans  ce  cas  qu'un  cou- 
rant descendant. 

L*existence  de  ces  courants  de  polarisation  peut  égale- 
ment êlre  constatée  chez  l'homme.  Nous  avons  vu,  en  etfet, 
411  en  appliquant  a  la  partie  supérieure  de  la  moelle  un  cou- 
rant ascendant  assez  énergique,  on  obtenait  des  phosphènes 
surtout  à  la  fermeture  du  couraïil,  tandis  qu'en  employant 
u» courant  descendant,  cest  surtout  au  moment  de  Ton- 
verturequeles  phosphènes  les  plus  intenses  se  produisent, 
<^  fait  ne  nous  parait  explicable  qu'en  admettant  qu'au 
niomenl  de  la  rupture  du  courant  descendant,  il  se  forme 
«n  courant  ascendant  de  polarisation,  et  comme  lecouranl 
Ji^endant  est  celui  qui  influe  le  plus  sur  les  phénomènes  ré- 
flexes, c'est  lui  probablement  qui,  se  produisant  au  momen 
ile  fouverturedu  courant  descendant,  agit  juscjne  dans  le 
cerveau  et  excile  ainsi  le  nerf  optique* 


dHsiMiiillc*  t^i  «le  m  pi  cil  lé  fin  eottrnnt, 

La  contraction  d'un  muscle  est  d'autant  plus  forte  que 
nDlensité  du  courant  est  plus  grande-  Cette  proposition 
n'«îst  vraie  que  jusqu  a  un  certain  maximum,  au  delà  du- 
•l«tîl  les  variations  dlntensité  ne  produisent  plus  aucune 
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cxritalion.  Nous  avons  fait  à  co  sujet  rexpériencp  suivante  : 
Oofail  passera  travers  une  grenouille,  préparées  la  manière 
lie  (îahaui,  le  courant  alïiiilili  d'une  pile  de  Daniel,  et  tau- 
dis que  ce  courant  est  maintenu,  si  l'on  ajoute  Tinfluence 
d*une  seconde  pile,  on  obtient  encore  des  contractions  k  la 
fermeture.  Mais  si  Ton  tait  passer  d'une  manière  continue 
le  courauL  tle  deux  piles,  on  a  beau  ajouter  raction  de  deux, 
t|uatîe,  etc.  autres  piles,  on  u  obtient  plus  aucune  contrac- 
tion; les  membres  de  la  grenouille  restent  iniuiobilesXela 
se  conçoit  aisément,  car  l'excitation  du  nerf  a  atteint  son 
maximum  par  l'innuence  des  deux  premières  piles,  cl  elle 
ne  peut  plus  être  augmentée  par  des  courants  plus  foris.  Ce 
fait  démontre *tue,  dans  la  pratiriuejorsqu'on  obtient  l'exci- 
talion  d'un  nerf  périphérique  par  un  courant  d'une  certaine 
intensité,  il  est  inutile  d'augmenter  l'énergie  du  courant, 
car  l'effet  n'en  sera  pas  plus  considérable,  et  Von  n'aura 
que  r inconvénient  de  déterminer  de  plus  grandes  don- 
leurs. 

Dans  cette  même  expérience,  si,  au  lieu  de  faire  passer 
le  courant  dans  la  mftme  sens,  ou  emploie  d'abord  un  cou- 
raïit  de  deux  piles  que  Von  fait  passer  d'une  manière  con-- 
linue,  de  gauche  à  droite,  par  exemple,  et  qu'on  agisse 
alors  de  droite  à  gauche  avec  un  courant  d'i^gale  force  ou 
môme  deux,  trois  fois  plus  faible,  on  obtient  aussitôt  une 
série  de  contractions,  surtout  dans  le  mejiibre  traversé  par 
le  courant  ascendant.  Ce  fait  démontre  qu*un  courant, 
même  beaucoup  plus  faible  qu'un  autre  qui  influe  déjà  sur 
les  nerfs,  détermine  encore  des  contractions  lorsqu'il  est  di- 
rigé en  sens  inverse.  Le  courant  primitif,  étant  descendant 
par  exemple,  agira  sur  les  nerfs  moteurs,  et  un  courant 
ascendant  étant  applitjué  pendant  le  passage  du  premier  sur 
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ce  oiême  membre,  produira  rexeitalioïi  des  nerfs  sensilifset 
pourrd  donner  lieu  à  des  actions  réflexes  ;  l'action  descou- 
ranls  sur  les  nerfs  oiotenrs  et  les  nerfs  sensitits  est  donc  en 
grande  partie  indépendante  l'nne  de  l'aolre. 

Tout  changement  dans  rintensilé  d'un  courant  produit 
dans  le  nerf  une  excitation  d'autant  plus  forte  que  le  chan- 
gement est  plus  rapide  (Du  Bois-Reyniond).  On  peut  donc, 
eu  n'augmentant  le  courant  t]u  avec  une  extrême  lenteur, 
Taire  agir  sur  les  nerfs  un  courant  assez  intense  sans  qu  il 
y  ail  de  contraction.  Four  cela,  il  faut,  saïis  déterminer  lu 
moindre   interruption,   ajouter  peu  à   peu   i\iction  d'un 
nouvel  élément.  On  évite  ainsi  la  secnusse  iniliale  qui  esl 
toujours  désagréable  et  qui  elFraye  quelquefois  les  malades. 
Ce  procédé  est  surtout  utile  lorsqu'on  électrise  la  tftte  ou 
les  régions  cervicales,  car  on  ne  détermine  ainsi  ni  phos- 
phèrie,  ni  ébranlement.  A  Touverture  du  courant,  il  se 
foinie  un  courant  en  sens  inverse,  et  ce  courant  est  d'autant 
plus  fort  que  le  courant  employé  a  eu  plus  d'inîensité;  il 
est  donc  également  nécessaire,  au  lieu  d'enlever  brusque- 
ment les  rhéophores,  de  diminuer  le  courant  peu  à  peu.  On 
évite  ainsi  la  secousse  de  rupture  du  courant  et  le  courant 
de  polarisation.  On  peut,  dans  ce  cas,  ou  faire  glisser  lente- 
ment le  rhéophore  sur  des  parties  avoisinantes  où  Tépi- 
derme  n'est  pashumeclé,  ce  qui  atîaiblit  la  force  du  cou- 
rant; ou  diminuer  le  nombre  dV'léments  sans  produire 
d'interruptions  au  moment  où  Ton  élimine  un  ou  plusieurs 
éléments.  Cette  dernière  méthode  s'obtient  au  moyen  d'un 
artifice  de  construction  que  nous  avons  signalé  dans  les 
appareils  à  courant  continu, 

Hour  la  tête  surtout,  il  est  important  de  ne  jamais  cesser 
bruscjnement  lelectrisation  :  car  le  malade  éprouve,  lors-- 
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qu'on  ne  tient  pas  compte  de  celle  précaution,  une  secousse 
et  ini  vertige  souvent  assez  forts.  C'est  surtout  le  vertige 
quH  faut  éviter;  pour  cela,  il  esl  toujours  bon  de  diminuer 
peu  à  peu  le  courant,  quoique  le  malade  n'ac^c^use  aucun 
phénomène  de  ce  gein^e  pendant  rélectrisation  ;  on  oe 
peut,  en  effet,  se  guider  d'après  ce  qui  se  passe  pendant 
le  moment  de  réleclrisation,  le  verlige  irapparaissant  la 
[ilupart  du  temps  qu'au  moment  de  la  rupture  du  courant. 

g  9*  —  WH^m  dlirércnle*  opinion»  émlfliMi  wnr  l*ltlllu<^are  de  Tu  illrortlon 

dep4  «ourAOln. 


Nous  ne  pouvons  menlionner  et  discuter  dans  ce  cha- 
pitre toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur  l'influence 
des  courants  électriques  lorsqu'ils  agissent  directement  sur 
lesneifsj  nous  n'étudierons  que  les  ]>lus  récentes  et  celles 
tpn  ont  été  soutenues  par  des  savants  dont  lautorilé  est  jus- 
tement considérable. 

M.  Claude  Bernard,  dans  ses  Leçons  sur  la  physiologie  et 
!a  (mihohgie  du  système  nerveux ^  donne  les  conclusions  sui- 
vantes (1)  ; 

f<  (t.  Vu  nerf  placé  dans  les  conditions  organiques  nor- 
males, apte  à  transmettre  les  excitations  volontaires,  ne 
donne  jamais,  lorsqu'on  Texcile  par  le  galvanisme,  qu'une 
seule  contraction,  contraction  qui  a  lieu  au  moment  où  Ton 
ferme  le  courant,  fiuelle  (jue  soit  sa  direction. 

»  //.  Le  nerfj  dans  ces  t'ondilions,  ressemble  au  muscle 
qui  ne  se  contracte  jamais  t^u'à  Tentrée  du  courant,  quel 
que  soit  le  sens  de  celui-ci, 

»  f\  De  sorte  que  les  actions  des  courants  dérivés,  si  im- 

(t)  PagoiÔS, 
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pariantes  à  considérer  sur  les  nerfs  séparés  de  l'individu, 
soiil  sans  action  sur  le  nerf  à  Tétat  physiologique.  » 

Quelques  pages  plus  loin  (1),  M.  Claude  Bernard  ajoute 
encore  les  conclusions  suivantes,  qui  ne  sont,  pour  ainsi 
dire,  que  le  corollaire  des  propositions  ci-dessus, 

»  rf.  Les  phénomènes  que  le  nerf  présente  sous  Pinflucnce 
d'un  excitant  difTèn^nl  beaucoup  selon  qu'il  est  contus, 
lé.^,  coui)é.  ou  selon  qu'il  est  frais  et  dans  des  rapports 
Donnaux. 

»  **,  Tout  ce  que  Ton  a  dit  tics  différents  sens  dans  lesquels 
peut  se  faire  la  contraction  ne  s  applique  pas  au  nerf  sain, 
qui  offre  toujours  les  mômes  réactions,  quel  que  soit  Tex- 
cilaul  auquel  on  le  soumette  et  de  quelque  faron  qifon 
applique  cet  excitant.  » 

Nos  propres  expériences  confirment  plusieurs  des  con- 
clusions de  M.  Claude  Bernard;  et  dès  le  commencement, 
nous  avons  tenu  compte  de  la  proposition  d^  qui  est  très- 
importante  et  qui  explique  la  plupart  des  contradictions  qui 
existent  entre  difîérenls  expérimentateurs. 

Nous  sommes  également  arrivés  à  celte  conclusion  que 
Taclion  des  rouranls  dérivés  n'est  manifeste  que  lorsque  la 
(lartie  du  nerf  parcouru  par  un  courant  n'est  plus  excitable, 
ce  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  conclusion  r  de 
M.  Claude  Uernard  :  «  Les  actions  des  courants  dérivés,  si 
irnp«vrlanlcs  à  considérer  sur  les  nerls  séparés  de  l'individu, 
sont  Siins  aclioij  sur  le  nerf  a  rélat  physiuloLçiiiue*  »  Notre 
amclusion  diffère  de  celle  de  iM.  Claude  Bernard  en  ce  que 
aous  croyons  que,  lorsque  le  nerf  est  frais  et  très-exci- 
table, les  courants  dérivés  n'ont  aucune  action  bien  niani- 

U)  Page  id5. 
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festCi  que  le  nerf  soit  séparé  ou  non  do  Tindividu.  D'un 
autre  côté,  il  faut  reconnaître  cependant,  comme  le  prouvent 
les  expériences  faites  avec  le  galvanomètre  et  comme  le 
démontrent  les  phénomènes  de  phosphène  et  de  goût 
métallique,  que  les  courants  dérivés  existent  réellement  et 
qu'ils  ont  une  influence  plus  ou  moins  considérable. 

Quant  aux  propositions  a,  b  et  c^  nous  les  croyons  in- 
complètes :  car,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  il  faut  distin- 
guer les  cas  où  Ton  agit  uniquement  sur  les  nerfs  et  les  cas 
où  Ton  agit  sur  le  nerf  et  sur  le  muscle.  Si,  dans  ce  dernier 
cas,  la  contraction  a  lieu  surtout  au  moment  de  la  ferme- 
ture, il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  la  direction  des  cou- 
rants offre  une  influence  très*marquée  et  que,  dans  cer- 
taines conditions,  il  y  a  une  forte  contraction  à  Touverture 
du  courant.  Nous  ne  pouvons  assez  revenir  sur  ce  fait: qu'il 
est  manifeste  que  la  direction  des  courants  a  une  grande 
influence  sur  Tordre  et  l'énergie  des  contractions,  et  qu'il 
est  important  au  physiologiste  et  au  médecin  d'en  tenir 
compte.  Nous  verrons,  à  mesure  que  nous  étudierons  les 
cas  pathologiques,  combien  cette  distinction  est  capitale, 
et  au  point  de  vue  purement  physiologique,  nous  renvoyons 
pour  ces  faits  au  §  1  et  au  §  â  de  ce  chapitre,  où  nous 
mentionnons  des  différences  très-marquées  dépendant  de  ha 
direction  des  courants.  Cette  différence  a  été  constatée  de 
tout  temps  depuis  Aldini  et  Yolta,  et  nous  nous  appuyons, 
pour  poser  les  lois  que  nous  avons  énoncées,  non-seulement 
sur  des  faits  que  nous  avons  observés,  mais  encore  sur  les 
recherches  minutieuses  et  exactes  de  Matteucci. 

M.  Duchenne  (1)  ne  croit  pas  que  la  direction  des  cou- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  107. 
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rantsaît  une  influeuce  quelconque.  «  Il  ressort,  dit-il,  de 
mes  recherches  que  le  courant  direct  est  complètement  im- 
puissant contre  Tanesthésie  musculaire  et  cutanée,  de  même 
que  j'ai  vu  ce  courant  n'exercer  dans  l'état  normal  aucune 
influence  spéciale  appréciable  sur  la  sensibilité.  » 

G  En  résumé,  t action  physiologique  ou  thérapeutique  de 
la  direction  d'un  courant  continu  dans  les  nerfs  est  complè- 
tement illusoire  chez  r homme.  » 

Cette  proposition  de  M.  Duchenne  est  plus  qu'une  erreur, 
cest  une  négation  complète  des  travaux  fails  par  tous  les 
savants  qui  se  sont  occupés  d'électrotbérapie.  Les  faits  que 
nous  avons  cités  et  ceux  que  nous  allons  encore  mentionner 
suffisent  d'ailleurs  pour  réfuter  complètement  Topinion  de 
M.  Duchenne. 

Mariani  (1),  Matteucci  (2),  Remak  (3)  et.plusieurs  autres 
auteurs,  ont  avancé  que  le  courant  ascendant  agit  plus 
éoei^iquement  sur  les  nerfs  moteurs,  et  que  les  nerfs  sen- 
sitifs  sont  excités  plus  fortement  par  un  courant  descendant, 
admettant  en  même  temps  que  la  paralysie  des  nerfs  est  un 
fait  analogue  k  celui  qu'on  peut  produire  par  les  courants 
constants,  ayant  toujours  la  môme  direction  ;  ils  en  ont 
conclu  qu'on  doit  traiter  les  paralysies  du  mouvement  par 
les  courants  ascendants,  et  les  paralysies  des  nerfs  sensitifs 
par  les  courants  descendants.  D'après  les  expériences  que 
nous  avons  citées,  c'est  au  contraire  la  direction  opposée 
qui  doit  être  préférée  dans  chacun  de  ces  cas. 


(1)  Mariani,  Mémoire  lu  i\  TAthénée  de  Venise  (Annales  de  chimie  et 
de  physique,  i83&). 

(2)  Traité  des  phénomènes  électro-physiologiques  des  animaux,  iShd, 
p.  270. 

(3)  Galvanoihérapie.  Paris^  1866,  p.  23. 
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Malteucci  japportc  eu  même  temps  que  roii  peut,  au 
moyen  des  courants  conslauls,  faire  disparaître  les  coiitrac- 
tious  tétaniques  chez  une  grenouille  empoisonnée  par  la 
strychnine»  et  que,  dans  ce  cas,  la  mort  survient  sans  qu'au- 
cune conlraction  ail  lieu*  Pour  remplir  le  but  de  celleexpé- 
rience^  le  courant  ascendant,  dît  Matteucci,  est  préférable 
au  courant  descendant,  k  premier prodimant  moim  de  con^ 
Iraciiom  d'entrée. 

Cette  dernière  phrase  nous  donne  rexplication  de  l'opi- 
nion erronée,  à  notre  avis,  de  ces  différents  auteurs.  Il  est 
vrai,  el  nous  Tavons  indiqué,  que  le  courant  ascendant  dé- 
lermine  dans  certains  cas  moins  de  contractions  que  le  cou* 
ranl  descendant;  mais  cette  différence  nesl  exacte  que 
lorsque  les  actions  réflexes  sont  diminuées  ou  abolies.  Au 
bout  d'un  certain  temps,  dans  les  cas  de  tétanos  même,  le 
courant  ascendant,  aussi  bien  que  le  courant  desceudanl, 
doit  amener  un  arrêt  des  conlractions  tétaniques  ;  car  l'un 
comme  Tautre  maintiennent  les  nerfs  dans  un  état  perma- 
nent d'état  moléculaire,  qui,  restant  constant,  ne  peut  dé- 
termineraueune  contraction  musculaire.  L'excès d'irritaliou 
peut  même  produire  cet  effet,  mais  il  nous  parait  dange- 
reux de  chercher,  comme  le  veut  Nobili,  à  émomsvr  le  nerf 
dans  !e  tétanos,  et  il  vaut  mieux  ne  pas  agir  sur  les  nerfs 
sensitifs  et  employer  le  courant  qui  de  suite,  selon  tious^ 
fait  cesser  les  contractions  réflexes;  or,  ce  courant  est  le 
courant  descendant. 

En  18â8,  iMatteucci,  agissant  d'après  ces  idées  théo- 
riques, essaya,  avec  le  docteur  Farina,  de  guérir  un  tétanos 
traumatique  au  moyen  d'un  courant  constant  par  une  pile 
tic  trente  à  quarante  éléments, — Un  courant  ascendant  fut 
dirigé  du  sacrum  a  la  nuque*  Les  contractions  tétaniques 


^^ 
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cessèi'enl,  mars  le  malade  ifen  moorul  pas  moins.  Or,  daus 
celle  méthode  d'éleclnsation,  loin  de  dioiiimerrexcitabililé 
de  la  moelle,  ou  la  encore  augmentée,  et  si  la  guérison 
n'a  pas  eu  lieu,  cela  jieut  partaiteuient  tenir  à  cette  excita- 
tion permanente  de  la  moelle,  excitation  qui  nous  paraît 
certaine,  quoique  les  contractons  tétaniques  aient  cessé. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  le  paragraphe  où  nous 

étudierons  Faction  des  courants  électriques  sui'  les  actions 

réflexes;  mais,  dès  maintenant,  on  peut  juger  de  Tinfluence 

en  thérapeutique  des  expériences  physiologiques.   Il  est 

irune  importance  capitale  d*ètre  bien  Gxé  sur  les  propriétés 

physiologiques  des  différenls  modes  d'électrisationi  et  c  est 

[larœ  que  nous  sommes  persuadés  de  la  vérité  de  celte 

proposition  que  nous  croyons  utile  d*insisler  longue  me  ni 

sur  ces  faits,  au  risque  de  nous  répéter  plusieurs  lois. 

I  lui  —  IN!  l'inOiieiire  dei*  pum'untM  d'inilyctlciii  nar  leM  nerf  a 
péri  p  lié  r  lt|ue  u* 

(L  Les  courants  d'induction  ont  sur  les  nerfs  périphé* 
nques  une  influence  très- différente  de  celle  déterminée  par 
•es  courants  continus.  Ici,  comme  dans  l'action  des  divei^s 
courants  électriques  sur  les  muscles,  nous  pouvons  nous 
*ss*irer  de  Terreur  des  médecins  qui  veulent  assimiler  les 
couratits  d'induction  et  les  courants  continus^  et  ne  voir, 
dans  les  effets  obtenus,  quune  différence  d'intensité. 

Sur  lesanimaux  assez  petits  (grenouilles,  rats,  lapins,  etcOi 
courants  dlnduclion,  même  très-faibles,  déterminent 

ïOïnlraclion  permanente  du  muscle  et  des  phénomènes 

^lisibilité  qui  durent  aussi  longtemps  que  le  nerf  n  a 
l«i&  perdu  80Q  excitabilité.  Il  faut  remarquer  que  pour  les 
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courants  ri'induclioii,  Texlra-courant  seul  donne  nn  courant 
ilirigé  conslHinnient  dans  le  nii^me  sens.  Sur  dos  animaux 
très-forls,  et  en  employant  des  courants  faibles,  M.  Chau- 
veau  est  parvenu  à  distinguer  des  différences  tenant  à  la 
flirection  de  ces  courants,  ou  mieux  au  contact  de  Y  an  ou 
de  Tautre  des  deux  pôles.  Pour  ce  pîiysiologiste,  c'est  tou- 
jours le  pôle  négatif  qui  seul  est  excitant. 

Chez  ia  plupart  des  animaux  et  clie/  l'homme,  il  est  dif- 
ficile de  trouver  une  difl'érence  bien  notable  dans  la  direc- 
tion des  courants,  Appliquédirectement  sur  un  nerf,rextra- 
courant  donne  toujours  lieu  à  une  contraction  télaniquedu 
muscle,  que  le  sens  du  courant  soit  ascendant  ou  descen- 
dant. Si  les  courants  induits  ne  se  succèdent  pas  rapide- 
ment, les  contractions,  au  lieu  d'être  tétaniques,  sont 
successives  et  n  ont  lieu  qu'après  un  relâchement  momeo- 
lané  du  muscle.  Mais  que  les  intermiltences  soient  lentes 
ou  rapides,  on  obtient  toujours  le  résultat  suivant  : 

LedX'i  talion  (fun  mrf  mixte  par  un  couru  ni  induit  donne 
lieu  à  des  contraction  dea  muscles  et  à  des  phénomènes  de 
sensihilité. 

La  direction  des  courants  d'induction  na  pas  en  yênvral 
d influence  bien  marquée. 

Ik  En  electrisanl  nn  nerf  avec  des  courants  interrompus, 
on  obtient  au  galvanomètre  une  déviation  négative  de  Tai- 
guille  du  galvanomètre  (Du  Bois-Reymond).  Cette  dévia- 
tion, qui  a  été  attribuée  à  la  formation  d'un  courant  de 
sens  inverse,  est  due  plus  vraisemblablement  à  la  dispari- 
tion de  tout  courant  éleclrique  [Du  Bois  Reymond),  car  au 
bout  tic  peu  de  secondes,  l*aiguille,  au  lieu  de  se  maintenir 
au  delà  de  zéro  dans  la  direction  opposée,  revient  à  zéro  et 
s'y  maintient. 
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phéijouiène  se  comprend  facilement,  si  l*on  admet 
que  les  couraiils  électriiiues  ne  sont  que  le  résultai  des  ac- 
tions chimiques  nécessitées  par  la  nutrition.  Pendant  l'ac- 
tivité d'un  organe  quelconque,  la  nutrition  est  nionien- 
lanément  perturbée,  ou  mieux,  les  produits  de  la  nutrition 
se  trouvent  épuisés  rapidement ,  et  comme  les  courants 
interrompus  maintiennent  le  nerf  dans  un  état  d'activilé 
très-intense,  on  comprend  que  les  phénomènes  électriques 
disparaissent. 

Après  fort  peu  de  temps^  un  nerf  électrist^  par  un  cou* 
raul  d'induction  perd  toute  excitabilité;  ses  fibres  motrices 
ne  déterminent  plus,  sous  llnfluencc  d'un  excitant,  la  con* 
traction  des  muscles,  et  ses  Bbres  sensilives  deviennent 
complètement  insensibles. 

c»  Nous  avons  déjà  mentionné  la  loi  suivante  :  Uneexci- 
Idlion  électnipie  portée  sur  un  nerf  est  d'autant  pins  forte 
(fm  le  changement  est  pins  rapide. 

Cette  loi  nous  explique  Faction  puissante  des  courants 
induits,  car  ils  possèilent  au  plus  haut  degré  la  propriété 
*liigir  rapidement.  Eux-mêmes  sont  produits  avec  une  ra- 
pidilé  élounanle.  et  par  conséqirent  ils  parcourent  le  nerf 
avec  une  grande  vitesse  et  en  changeant  promptement  l'état 
oioléculaire  des  éléments  nerveux. 

La  valeur  excitante  niomenlanée  d'un  courant  dépend  de 
31  rapidité  d'action;  si  l'on  décrit  une  courbe  qui  indique 
la  variation  de  Ténergie  des  contractions  selon  le  temps 
fmpl»>yé  par  le  courant  pour  parcourir  une  même  libre  ner- 
^^use,  on  obtient  le  sumnmm  de  la  courbe  lorsque  celle-ci 
lûonte  cl  descend  le  plus  perpcndiculairement- 

Ue  celle  même  loi  il  résulte  que  Ton  peut  produire  sur 
uu  uerï  une   excitation  très*furte  avec  une  force  de  cou- 
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rant  très-faible;  il  sufBt  pour  cela  de  le  diriger  rapidement 
sur  le  nerf  et  de  ren  faire  sortir  avec  la  même  rapidité.  Or, 
les  décharges  d'éleclricité  par  frottement  et  les  courants 
d'induction  se  dégagent  avec  une  extrême  vitesse  et  s'é- 
teignent de  même. 

Cest  dans  cette  loi  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  Tex- 
citation  si  énergique  des  courants  d'induction  sur  les  nerfs 
moteurs  et  sur  les  muscles;  ils  changent  rapidement  et 
brusquement  Tétat  moléculaire  du  nerf,  et  c'est  avec  raison 
que  M.  Chauveau  admet  que  leur  efiTet  physiologique  est 
le  résultat  d'un  ébranlement  mécanique  imprimé  aux  mo^ 
lécules  placées  sur  leur  passage. 

L^excitation^du  nerf  par  les  courants  d'induction  est  donc 
produite  par  un  changement  brusque  et  plus  ou  moins  in- 
tense de  son  état  moléculaire  statique;  plus,  avons-nous 
dit,  ce  changement  est  rapide^  plus  l'excitation  est  forte. 
Cependant,  il  y  a  dans  cette  rapidité  même  une  certaine 
limite,  au  delà  de  laquelle  Texcitation  n*est  plus  produite, 
car  le  changement  moléculaire  du  nerf  n'a  pas  eu  le  temps 
de  se  produire.  Gela  n'arrive  presque  jamais  avec  un  nerf 
sain,  quoique  Ton  puisse  parvenirt  même  dans  ces  condi- 
tions, à  ne  pas  tétaniser  le  muscle  lorsqu'on  emploie  des 
courants  d'induction  à  interruptions  excessivement  tdii^iàes. 
Dans  ce  cas,  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  les  interruptions 
sont  tellement  rapprochées  qu'elles  donnent  lieu  à  un  cou- 
rant qui  a  les  mêmes  propriétés  que  les  courants  continus  ; 
car  ceux-ci  ont  une  influence  toute  différente,  comme  le 
prouvent  Texpérience  et  les  faits  cliniques. 

rf.  Un  nerf  parcouru  pendant  quelque  temps  par  des  cou- 
rm}ts  d'induction ,  perd  complètement  son  excitabilité  'à  la 
fermeture  comme  d  Couverture. 
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Cette  proposition  est  le  résultat  d'expériences  très-simples 
el  incontestées.  Elle  trouve  son  application  en  électro-thc- 
rapie,  comme  nous  le  verrons  plus  loin* 

*\  On  ne  comlate  avec  les  cotmmis  d induction  m  courants 
(Urkês  ni  courants  fie  polarisation. 

Il  est  probable  que  les  courants  dérivés  se  produisent 
également  avec  les  courants  d'induction,  mais  ils  sont  telle- 
mcDl  rapides  qu'ils  ne  produisent  aucune  action  sur  les  élé- 
œeotsorganiqueSj  et  qu*ils  restent  également  sans  influence 
sur  le  galvanomètre.  Quant  aux  courants  de  polarisation, 
ceui-ci  étant  dus  à  des  phénomènes  d'éleclrolysation,  il  est 
Wdeul  qu'ils  ne  peuvent  être  produits  avec  les  courants 
d'induction  dont  Taction  électrolytique  est  presque  nulle. 


Bm  I  InJlacnee  den  €iiitriiiit«  eontiiiuei  vur  1»  niocUe  éiilDière* 

Lorsqu'on  fait  passer  un  courant  continu  à  travers  la 
nudleépinière,  on  obtient  constamment  des  contractions 
violentes  de  tout  le  corps  et  des  phénomènes  de  douleur.  Il 
<ist  difficile,  chez  un  animal  sain,  de  voir  de  grandes  diffé- 
rences entre  la  direction  ascendante  ou  descendante  du 
courant;  en  général,  cependant,  le  courant  ascendant  dé- 
lertnine  des  contractions  plus  énergiques  et  qui  se  main- 
lietinent  plus  longtemps. 

Mais  il  est  une  autre  propriété  de  la  moelle  qui  a  une  in> 
pnrlance  considérable  et  dont  Tétude  va  nous  donner  des 
iïidicalions  importantes  sur  rinfluence  de  la  direction  des 
«Jurants,  nous  voulons  parler  des  actions  réflexes* 

Pour  augmenter  les  actions  réflexes,  il  faut  séparer  l'en- 
^t'phale  de  la  moelle  épinièro  et  chez  les  grenouilles  sur- 
tat,  ou  obtient  ainsi  des  actions  réflexes  très-ljclles  et  qui 
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durent  pendant  un  temps  très-long.  Or,  ces  actions  réflexes 
que  plusieurs  agents  thérapeutiques  peuvent  diminuer^ 
mais  non  abolir  complètement,  sont  complètement  anéan- 
ties par  rinfluénce  des  courants  constants  et  continus. 

Lorsque  les  actions  réflexes  sont  très-manifestes,  si  l'on 
fait  passer  à  travers  la  moelle  un  courant  descendant,  c'est- 
à-dire  un  courant  dont  le  pôle  positif  est  placé  sur  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  et  le  pôle  négatif  sûr  la  partie  infé- 
rieure, on  n'obtient  plus,  pendant  toute  la  durée  de  l'élec- 
trisation,  aucune  action  réflexe,  quelque  forte  que  soit  l'ex- 
citation portée  sur  les  membres  postérieurs.  Ceux-ci  restent 
dans  un  état  de  relâchement  complet,  on  peut  les  plier 
sans  difficulté  et  leur  donner  la  position  que  Ton  veut,  m^is 
on  ne  peut  y  déterminer  aucune  contraction  réflexe. 

Lorsqu'on  met  le  pôle  positif  sur  la  partie  supérieure  de 
la  moelle  et  le  pôle  négatif  sur  Tun  des  membres  posté- 
rieurs, on  n'obtient  plus  aucune  contraction  réflexe  dans  le 
membre  électrisé,  mais  on  peut  en  déterminer  dans  le 
membre  opposé,  qui  n'est  point  électrisé. 

Dès  que  l'on  suspend  l'électrisation,  les  actions  réflexes 
réapparaissent,  mais  dans  les  premières  secondes  qui 
suivent  Télectrisation ,  elles  sont  moins  prononcées  qu'a- 
yant l'expérience  et  que  quelques  instants  après  Texpé- 
rience. 

.  Les  courants  ascendants, —^  c'est-à-dire  le  pôle  positif 
étant  placé  sur  la  partie  inférieure  de  la  moelle  et  le  pôle 
nc^atif  sur  la  partie  supérieure, — donnent  quelquefois  les 
mêmes  résultats  que  les  courants  descendants ,  mais  eu  gé- 
néral ils  déterminent  une  série  de  contractions  dans  les 
membres  inférieurs  et  augmentent  même  les  actions 
réflexes» 
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Cesexiiénences,  faites  principalenient   sur  des  gre- 

iiouilb,  ont  élé  répétées  sur  des  rats  et  des  cochons  d'Iode 
et  nous  ont  donné  les  mêmes  résulUits;  sur  les  animaux  a 
i«ang  chaud,  après  avoir  piqué  le  bulbe,  nous  coupâmes  la 
Tnoelle  il  sa  partie  supérieure,  el  la  manifestation  des  actions 
afces  fui  empêchée  eu  faisant  passer  un  couraul  descen- 
Janlsur  la  moelle  (1). 

Voici  encore  quelques  expériences  physiologiques  qui 
Tiennent  contirmer  celte  proposition, 

Efkhard  avait  déjà  observé  que  chez  une  grenouille  empoisonnée  par 
la  stnclinine,  on  arrêtai l  les  œniraclioas  tétaniques  en  faisant  passer 
M  counnl  constant  par  le  nerf  qui  se  rend  h  ces  inuscles.  Il  en  est  de 
miîmr' M  Ton  trempe  un  nerf  dans  une  solnlion  do  chlorure  de  sodinm, 
ijui  [frotluit  t'^gaienicjit  le  tétanos,  et  si  ensuite  on  {"lectrise  te  nerf  au- 
émaos  de  remlrolt  irrité;  le  tétanos  disparaît  aussitôt  que  le  courant 
««t^talïfi.  Eckliard  conseille  d'employer  de  préférence  le  courant  as- 
mtilini,  ce  que  nous  croyons  cire  une  grave  erreur.  En  eiïet,  si  ^ur  un 
ticrfe'n  contact  avec  du  sel  marin  et  qui  détermine  des  coniractions 
télauiques  des  muscles^  on  applique  un  courant  ascendant,  les  contrac- 
liiww  tétaniques  cessent,  mais  les  muscles  restent  contractures,  tandis 
q«*il5  se  relâchent  lorsqu'on  applique  un  courant  descendant.  Nous  avons 
III C0  pliénomènes  non-seulement  sur  des  animaux  à  sang  froid,  mais 
Pùcore  sur  des  animaux  à  smm  chaud.  Sur  des  Ijjpins,  en  détacliant  un 
|J|>  membres  |y>stérieni^  et  en  plongeant  le  sciatique  dans  de  l'eau  salée, 
wi  peut  irês-facilement  observer  cette  diiïureiice  d^actiuii  des  courants 
CDfitiiius,  selon  leur  direction» 

En  empoisonnant  une  grenouille  par  de  la  strychnine»  nous  avons 
i^p^lé  plusieurs  fuis  rexpérieme  suivante  :  En  appliquant  un  courant 
éÊtendtmt  sur  la  colojme  vertébiale,  letélanos  cessait  immédiatcmeni, 
tl  11  grenouille,  qui  était  maintenue  au-dessus  de  la  planchcUe  sur  ses 
fMtô  de  devant,  roides  et  contracturées,  s'aJTaissait  aussitôt,  car  ses 
(atlode  devant  se  ployaient  et  perdaient  leur  rigidité.  Mn  employant  au 

i)  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  séance  de  mai  1SG8.  I.egros  et 
"  BOf,  Dr  iinllueiice  des  ct^uronfji  Hectriques  cofistantif  et  continus  sur 
iacUam  rifle jei. 
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xoi|lr!iiro  m  courant  oicendaûit  la  grenouille  poussait  aussitôt  des  cris 
et  restait  éleyée  sur  ses  pattes,  qui  même  semblaient  se  roidir  daTantage;. 
]Les  mouvements  tétaniques  disparaissaient  en  effet  à  cç  moment,  c*est- 
à-dire  qu*on  n'apercevait  plus  aucune  alternative  de  relâchement  et  de 
wntraction  des  muscles^  mais  ceux-ci  étaient  maintenus  dans  un  état  de 
contracture  permanente.  Cet  état  Gnit  également  par  disparaître,  mais 
cela  n'arrive  qu'au  bout  de  quelque  temps  et  par  la  fatigue  du  système 
nerveux  sbus  llnfluence  de  cette  forte  excitation. 

Enfin,  une  autre  expérience  démontre  d'une  manière  encore  plus 
nette,  s'il  est  possible,  cette  action  diflérente  de  la  direaion  des 
courants. 

On  sait  que,  si  l'on  plonge  une  grenouille  dans  de  l'eau  chaude  à  la 
température  de  39  degrés,  elle  perd  aussitôt  toutes  ses  propriétés  vitales; 
elle  ne  respire  plus,  elle  ne  sent  plus,  elle  ne  se  meut  plus  et  meurt  si 
tm  la  maintient  longtemps  à  cette  température.  Si  dans  ces  conditions 
on  la  retire  de  l'eau  au  moment  où  elle  vient  de  perdre  les  mouvements 
volontaires  et  sa  sensibilité,  on  [(Attenta  en  électritant  la  colonne  ver- 
tébrale j  des  contractioni  très-manifestee  avec  un  courant  deêcendant^ 
tandis  que  l'on  n  obtient  pas  de  contractions^  ou  du  moins  elles  sont 
excessivement  faibles^  avec  le  mime  courant ,  s'il  est  ascendant. 

A  mesure  que  la  grenouille  se  refroidit,  les  contractions  et  les  signes 
de  douleur  commencent  à  apparaître  par  l'électrisation  de  la  moelle 
avec  un  courant  ascendant  ;  elles  sont  d'abord  excessivement  faibles  et 
toujours  beaucoup  moins  énergiques  que  celles  obtenues  par  le  courant 
descendant.  Lorsque  la  grenouille  est  complètement  revenue  et  qu'elle 
possède  de  nouveau  toute  sa  sensibilité,  on  obtient  le  phénomène  in- 
verse :  car  les  contractions  deviennent  plus  fortes  avec  le  courant  ascen- 
dant qu'avec  le  courant  descendant. 

Cette  expérience  vient  confirmer  tout  ce  que  nous  avons 
dit  jusqu'à  présent,  c'est^-à-dire  : 

Que  le  courant  descendant,  appliqué  sur  la  moelle^  agit 
directement  sur  les  nerfs  moteurs  et  non  par  action  réflexe  ; 

Que  le  courant  ascendant  augmente  f  excitabilité  de  la 
moelle^  qu'il  agit  sur  les  nerfs  moteurs  par  action  réflexe^ 
que  les  contractions  qu'il  détermine  sont  Sautant  plus  fortes 
que  F  excitabilité  des  nerfs  sensitifset  du  centre  spinal  est  plus 
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lie,  et  enfin  que  son  action  sur  les  nerfs  moteurs  devient 
fresque  nulle  lorsque  les  nerfs  sensitifs  ou  la  moelle  ont  perdu 
leur  excitabilité. 

Celle  dernière  expérience  montra  encore  (|ue  les  nerfs 
Hnntifs  perdent  leurs  propriétés  plus  rapidement  et  les  re* 
yrmnent  plus  lentement  que  les  nerfs  moteurs. 

De  ces  expériences  physiologiques  nous  pouvons  rappro- 
ciker  des  fails  cliniques. 


—  chez  un  paraplégique  où  les  mouvements  réflexes  éJaient  tr^-mar- 
«[uèsdans  les  membres  inférieors,  nous  sommes  parvenus  à  les  dimi- 
nuer notablement  par  l'êlectrisation  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle 

*  au  moyen  des  courants  continus  à  direction  descendante. 

Lct»  courante  à  direction  ascendante  ayant  été  employés  une  fok,  le 
lailide  fui  pris  Immédiatement  de  tremblements  dans  les  jambes  et  dç 
roRtractmnsviolca tes  dans  la  partie  inférieure  du  tronc;  lebaâ;sîn  était 
îoulevé  à  plusieurs  reprises,  et  ces  mouvements  ne  cessèrent  qii*au  bout 
deqoelques  minutes. 

—  Chez  un  enfant  de  douïc  ans,  FalTection  assez  singulière  était  surtout 
canclérisée  par  des  actions  réflexes  très-manifestes.  Toutes  les  cinq  ou 
dixmioutes,  rcnfant  se  roulait  sur  le  lit  ou  sur  te  plancher,  pm's  au  bout 
ii*iin  instant  Taccès  se  terminait  par  une  roideur  complète  de  tous  les 
membres,  Eo  ce  moment,  ou  ue  pouvait  plier  aucun  membre  et  Ton  par- 
Vfnaii  à  soulever  Teufaut  tout  entier  en  le  prenant  par  une  jambe  i  les 
jm^'laient  convulsés  eu  haut.  L'accès  terminé,  l'enfant  revenait  coni- 
plétemeui  à  lui  ei  n'avait  ni  mouvements  choréîqties,  ni  aucun  trouble 
illat  le$  phéttomènes  intellectuels.  L'impression  de  l'air  (une  fenêtre  ou- 

I  dans  un  appartement),  Timpression  de  l'eau,  et  mémei^  la  fin  les 
Si  la  lumière  trop  vive,  lui  provoquaient  immédiatement  un  accès 
Mf-brt.  M.  le  professeur  Sée  considéra  la  plupart  de  ces  phénomènes 
Coomie  dasà  une  cause  hystérique.  L'application  des  courants  continus 
jaérit  complètement  au  bout  de  quiuïc  séances  (la  guétison  s*cst  main- 
tmue  ;  elle  date  de  quatre  ans).  La  direction  des  courants  fut  desccn- 
tUnte  et  rélcclrisation  cul  lieu  directement  sur  la  moelle.  A  une  séance, 
aii  lieu  d'employer  des  courants  descendants,  nous  employâmes  des  cjou- 
nuls  ascendants,  et  aufisii6t«  ce  qui  n'est  jamais  arrivé  avec  les  courants 
locendantSt  V^nîiiut  fut  pris  d'une  crise  violente.  La  cii?e  terminée, 
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noDs  appliquons  encore  les  connints  ascendants,  et  une  uouyelle  crise 
réapparaît  Les  coarants  descendants  appliqués  alors  ne  donnent  lieu  à 
aucune  crise  et  les  éloignent  de  plusieurs  heures. 

—  Chez  une  jeune  fille  de  huit  ans,  qui  avait  perdu  depuis  un  an  la 
parole  et  la  plus  grande  partie  de  son  Inteiligence  (parents  syphilitiques) 
et  chez  laquelle  étaient  en  même  temps  survenus  des  phénomènes  cbo* 
réiformes,  marche  difiScilCt  usage  des  mains  impossible,  mpuvements 
incoordonnés  presque  continus,  etc.,  en  appliquant  sur  la  colpnne  verté- 
brale on  courant  ascendant  de  quinze  à  vingt  éléments  Remak,  la  ma* 
lade  ne  cessait,  pendant  tout  le  temps  de  Télectrisation,  de  pousser  des 
cris,  de  se  remuer,  de  mouvoir  ses  membres  en  tous  sens,  et  celte  agi- 
talion  souvent  se  prolongeait  plusieurs  heures  après  la  séance  qui  durait 
près  de  dix  minutes.  En  appliquant,  au  contraire,  sur  la  colonne  verté- 
brale un  courant  descendant  de  même  force  et  même  plus  fort,  la  petite 
fille  restait  calme,  ses  mouvements  des  membres  cessaient,  elle  ne  pous- 
sait pas  de  cris,  et  souvent  même  s*endormait  quelque  temps  après 
la  séance!  Plusieurs  fols,  dans  une  même  séance,  nous  changions  ainsi 
h  direction  des  courants,  et  chaque  fois  nous  obtenions  une  excitation 
avec  des  courants  ascendants  et  au  contraire  un  calme  très-marqué  avec 
des  courants  descendants.  Le  fait  était  tellement  tranché  que  les  parents 
en  ont  fait  eux-mêmes  la  remarque. 

—  Chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans^  hystérique  et  qui  avait  des 
symptômes  très-curieux  du  côté  du  larynx,  du  voile  du  palais  et  des 
muscles  de  la  face,  consistant  en  une  sorte  d'aboiement  suivi  d'un  reni- 
flement intense  et  de  contractions  de  la  plupart  des  muscles  de  la  face, 
on  calmait  et  empêchait  tous  ces  symptômes  en  introduisant  le  pôle  po- 
sitif dans  la  bouche  contre  la  voûte  palatine  et  en  plaçant  le  pôle  négatif 
sur  les  parties  périphériques  (il  est  permis  de  considérer  dans  ce  cas  le 
courant  comme  centrifuge,  le  pôle  positif  étant  placé  plus  près  de  la  base 
du  crâne  que  le  pôle  négatif).  Dans  la  direction  contraire,  le  pôle  négatif 
étant  placé  sur  la  voûte  palatine,  les  accès^  qui  d'ailleurs  se  succédaient 
toutes  les  deux  ou  trois  secondes,  étaient  plutôt  augmentés.  Dans  tous 
les  cas,  ils  n'étaient  pas  empêchés.  Cette  jeune  fille  ne  fut  pas  guérie 
complètement  au  bout  de  seize  séances,  mais  elle  fut  profondément  amé- 
liorée, l'aboiement  et  le  reniflement  disparurent,  mais  les  contracUons 
des  muscles  de  la  face,  formant  une  sorte  de  tic,  continuèrent.  Inutile 
d'ajouter,  qu'à  l'exception  de  deux  à  trois  fois  et  pendant  un  temps  très- 
court,  nous  avons  toujours  employé  un  courant  centrifuge.  En  rappro- 
chant ces  observations^  que  nous  pourrions  multiplier,  des  expériences 
physiologiques^  nous  avons  voulu  montrer  combien  sont  vrais  et  profi* 
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blés  en  pratique  les  faits  of)!iervé.i  chez  les  animaux,  et  combien  ou  a 
«iroit  d'agir  tfi^Ta|>eulic|U(^meiit  d*aprcs  tes  eriseiguemenls  que  tlonneni 
Vîs  enH-rienw's  sur  les  aainiaux. 

Nous  verroHSj  dans  Tôtyde  de  la  cliorée,  de  nouvelles 
|»reuves  de  cette  différence  d  action  des  courants  continus 
selou  leur  direction. 

Nous  pouvons,  d'après  ces  faits,  poser  coninio  loi  géné- 
rale que  : 
Le  courant  aseemlmtt  rrate  lo  moelle  el  wgmenle  les 
^ic6ons  réflexes,  ifindis  que  le  conranl  'de.^eendani  empêche 
fm  actions  réflexes  eldimmue  FexçilMUlé  de  la  moelle, 

1  12.  —  Ue  l^loOiiciicr  lie»  «otirAiilii  élrelriqitefi  nur  l>neé|ftli«ie. 

On  comprend  combien  il  est  diflîcile  d'arriver  expérimen- 
tâtemonl  h  des  faits  bien  précis  en  électrisant  Tencéphale 
chez  des  animaux.  En  applitpiant  directement  les  rbco- 
|fei\îsd'un  courant  constant  sur  les  circonvolutions,  Tani- 
tuai  ne  manifesle  ni  aucune  douleur,  ni  aucun  mouvement. 
Il  y  a  bien  des  changements  dans  les  phénomènes  de  circu- 
lation que  nous  avons  signalés  dans  le  chapitre  consacré  à 
i'induence  de  rélectricité  sur  la  circulation,  mais  au  point 
de  vue  de  rinfluence  directe  sur  le  système  nerveux  encé- 
phalique, nous  ne  pouvons  qu'indiquer  une  tendance  au 
J^^mmeil,  une  sorte  de  stupeur  et  de  grand  calme  succédant 
cher  la  plupart  des  animaux  à  Télectrisation  de  Tencéphale, 

Ckcz  des  pigeons,  nous  airons  enfonce  des  t'piugles  dans  les  os  du  crûuc 
**  Dotis  âvouzi  fait  passer  par  ces  tpiugtes  uii  courtiiil  de  dix  êlé- 
oicote  Remak.  Au  bout  d'uu  itiblarit,  les  aniiuaux  se  juaiulieunent  tran- 
*|uiil»;  l'uu  «l'euîf,  aussitôt  après  la  cessation  derélectrisaïiori,  se  mit  h 
iViidnrfuir  pendant  toute  une  lieure;  un  second,  où  lélectnîiàiiou  avait 


282 


HECHRHCHES   PHYSlOLOGlOUEa   ET   CLINIQUES. 


amené  des  fésîonf»  plus  giavcs»  dues  aux  cautérisations  par  les  produits 

de  t'élcctrolyse,  aussitôt  que  le  courant  eut  cessé»  se  niaînlint  alTaissé 
peudaiii  quelque  tcm|îs  et  tit  ciileudrc  uu  roucouleitient  qui  dura  quel- 
que temps.  Quelques  minutes  après,  il  fut  prîs  de  vomissements  très- 
nombreux  et  qui  continuèrent  inémc  après  que  Testomac  fut  entièrement 
vidé  (ces  vomissemenls  ètaîejit  dus  probablement  à  Teî  cita  tien  du  pneu  •- 
mogasirique).  Eu  même  temps  rantnial  était  complètement  iudiffércût 
aux  objets  extérieurs,  il  ne  senlait  plus,  ne  voyait  plus,  etc.,  il  suc- 
comba quelques  heures  après.  A  Tautopsie,  ou  trouva  deux  grandes 
cschares  de  la  substance  céréijrale  dues  îk  Tac  lion  èlectroly  tique  des 
courants,  et  une  hémorrliagie  sanguine  abondante  près  de  Feschare  pro^ 
duite  par  le  pôle  négatif. 


Les  cornants  d'induction,  appliqtiés  soit  sur  la  substance 
corticale  des  hémisphères,  soit  sur  les  couches  expliques  et 
les  corps  striés,  ne  donnent  lieu  à  aucune  contraction  muSj 
CLilaire  ni  à  aucun  phénopiène  bien  appréciable. 


4 


1 


Sur  un  coq,  en  mettant  un  rhéophore  dans  la  crête  et  Tautre  sous  ta 
])eau  du  cou,  nous  avons  fait  passer  un  courant  induit  assez  fort.  Au 
moment  du  passage  Je  coq  tombe  sur  la  tête  et  la  plupart  du   lemp»-  ^ 
fait  la  culbute,  mais  aussitôt  après  il  peut  se  maintenir  sur  ses  jiimbes». 
et  la  moelle  èprnière  paraît  complètement  normale  au  point  de  vue  â^^v 
ses  fonctions.  Le  bulbe  est  atteint,  car  la  respiration  cesse.  Mais  ce  qu  m.' 
nous  a  frappé,  c'est  qu'aussitôt  l'auimaï  perd  toute  volonté;  il  reste  de  — i 
bout,  immobile,  insensible,  comme  un  animal  auquel  ou  aurait  enle\^^ 
les  lobes  cérébraux,  La  pupille  reste  immobile  de  môme  que  les  paupiêre^^,  | 
et  Fou  a  beau  irriter  la  muqueuse  de  Tceil,  il  n'y  aucune  action  réfleK:«  [ 
dans  la  pupille  ni  dans  les  muscles  de  Tceil  ou  de  la  paupière.  Ces  phé- 
nomènes dfsjiaraissentdès  que  les  courants  induits  cessent  de  passer    â 
travers  la  tète  de  l'*inimaL 

—  Chez  uu  lapin  sur  lequel  nous  avons  étudié  l'inlluencc  des 
courants  induits  sur  la  circulation,  nous  avions  fait  passer  du  cou  ^ 
Voreille  des  courants  induits  assez  forts.  Après  l'expérience,  Tanimal  pa- 
raissait un  peu  étourdi,  mais  sa  marche  était  facile  et  normale.  Deux  i 
trois  jours  après,  sans  qu'aucune  autre  expérience  ne  fût  faire  sur  C« 
lapin,  nous  remarquâmes  qu'il  tenait  la  tétc  penchée  d*uu  côté,  eï  c^^ 
éiai  augmenta  graduellement*  Huit  jours  après»  dès  queVanimahotila**] 
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^relier  ou  qu*ii  cssajait  de  se  maïateiïir  sur  ses  jambes,  il  tombail  sur 
et  roulait  sur  loî-m^me.  Il  avait  im^uie  les  deux  cs[>èc^s  de  ro- 

on,  Tune  de  droite  h  gauclie  sur  iui-mâmc,  et  Taulrc  circulaire  lors- 
I  prvetiaii  à  faire  quelques  pas» 
\  Nous  supposions  que  les  couraril  induits  avaient  détcrmiaé  une  h6- 

orrhagic  du  côté  du  cervelet.  Mais,  à  raulOï>sie  faite  près  de  quiuïuî 
jouns  après  rexpénence,  nous  ne  découvrîmes  aucun  foyer  héniorrliagi- 
que,  lacune  mmcur;  le  cerveau,  le  cervelet,  le  bulbe  cl  les  enveloppes 
île  cei  centrer  nerveux  n'ofrraîcnt  aticunc  lésion . 

les  s)'mpl6mesque  l'animal  a  présentés  pendant  sa  vie  ne  peuvent 
donc  être  attribué»  qu'à  une  perle  fonctionnelle  de  certaines  régions  des 
^mim  nerveux,  à  un  épuîsemenl  des  cellules,  qui  a  amené  une  perte  de 
niurîtjon  et  de  fonclionnemenL  II  est  probable  que  si  Tantopsie  avait  t5té 
Ul8  quelque  temps  plus  tard,  nous  aurions  trouvé  des  points  de  r  a  mol - 
Ihement  dans  le  cervelet  et  le  cerveau. 


!  t3.  —  C'oDPtltlérAlloiiM  i;éiii*ral<«s  MUr  l'inOiii^liec  ûem   «"onruntii 
mur  le  flyMivmo  nerYeun. 


On  sait  rimporlance  que  tous  les  auteurs  allemaitds  ont 
iitlAchée  aux  faits  découverts  par  M.  Du  Bois*Reymood  ^ 
et  dans  tous  les  ouvrages  d'électrothérapie,  ils  cherchent 
«uxpliciuer  d'après  ces  faits  les  moyens  cnratils  des  cou- 
rints  électriques.  Mais  la  Ihéorie  de  M.  Du  Bois-Reymond 
nW  plus  soulenable  lors(|u*il  veut  identifier  le  fluide  élec* 
'rique  etrinflux  nerveux  ;  et  l'hypothèse  que,  dans  les  para- 
lysies, les  névralgies,  etc.,  on  renforce  et  Ton  modiQe  la 
lonicilé  électrique  d'im  nerf,  nous  paraît  non-seulement  tnie 
eta^çêration,  mais  une  gtande  erreur.  Dans  toutes  les  affec- 
tions des  nerfs,  comme  dans  celles  de  toute  espèce  d'élé- 
(DeolaDatomique,  raltération  consiste  dans  une  modification 
ïltnulrilion,  et  les  couranls  électriiiues  n'agissent,  la  plu- 
arl  du  lempsj  selon  nous,  (lue  par  leur  inlluence  sur  la  cir- 
culation ,  sur  la  nutrition    intime,   sur  les  phénomènes 
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d'endosmose  et  d'exosmose-  Quant  aux  courants  élec- 
triques des  nerfs  et  des  muscles,  c'est  un  phé^nomène  con^ 
cpmitant,  mais  non  occasionnel. 

Les  faits  d'anélectrotonus  et  de  catélectrotonus  découverts 
par  Pfliiger  sont  venus  rendre  plus  séduisantes  les  théories 
de  M.  Du  Bois-Reymoud,  et  toute  Técole  allemande  se 
complaît  dans  des  dissertations  sur  les  propriétés  élec* 
triques  des  nerfs  et  des  muscles.  Pour  ces  médecins^  l'in- 
fluence d'un  courant  continu,  calme  parce  qu'il  produit 
Tanélectrotonus  ;  le  même  courant  excite,  au  contraire, 
parce  qu'il  détermine  Télat  catélectrotonique.  L'un  rend  les 
molécules  plus  mobiles,  Tautre  les  maintient  dans  un  état 
stable;  l'un  renforce  les  courants  propres,  l'autre  les  amoin- 
drit. La  direction  du  courant,  son  intensité,  son  action  sur 
les  muscles  des  artérioles,  ses  effets  électroly tiques,  tout 
cela  disparaît  devant  cette  seule  loi;  le  pôle  positif  fait  dis- 
paraître l'excitabilité  des  nerfs  parce  qu'il  détermine  Tétat 
anélectrotonique,  et  le  pôle  négatif  augmente  l'excitabilité 
parce  qu'il  produit  l'état  catélectrotonique. 

Tous  ces  faits  incontestables,  sur  lesquels  s'appuient  ces 
théories,  ont  reçu  une  explication  simple  et  rigoureuse  ; 
mais  jusqu'à  présent  l'école  allemande  n'a  pas  encore  voulu 
tenir  compte  des  expériences  de  Matteucci,  expériences  que 
M.  Becquerel  est  venu  confirmer  et  que  nous  avons  paie- 
ment répétées.  Cette  explication  part  de  ce  principe  facile  à 
démontrer  expérimentalement,  que  le  passage  même  le 
plus  rapide  d'un  courant  de  la  pile  est  accompagné  de  pbé^ 
nomènes  électrolytiques  :  au  pôle  positif,  il  se  dégage  des 
acides,  au  pôle  négatif  des  alcalis;  et  les  expériences  physio- 
logiques avaient  fait  connaître  depuis  longtemps  que  les 
nerfs  perdaient  leur  excitabilité  en  présence  des  acides,  et 


lU'au  conlraire  IcuroxcilabiliUMHait  auirûienléo  au  cou- 
lacl  des  alcalis  faibles  {!)• 

Au  jïoiûl  de  vue  histoiique  et  lliéorique,  il  est  très-cu- 
rieux (le  rapprocher  ces  faits  de  ceux  qu  oo  avait  cru 
découvrir  chez  les  végétaux,  oîi  l'ou  avait  observé  que,  près 
Ju  pôle  négatif,  le  développetaenl  des  plantes  se  faisait  plus 
ni|Hdeiuent  que  près  du  pôle  positif.  Ici  encore,  reffet  n'est 
^|u  imlirett,  car  près  du  pôle  négatif  il  se  produit  de  la  potasse, 
delà  rbaux  provenant  des  sels  on  dissolution  dans  Feau, 
taudis  qu'autour  du  pôle  positif  il  se  dégage  des  acides.  Or, 
onsait  que  les  bases  favorisent  la  transforinatiou  de  Tamidon 
eiidextrine  et  eu  sucre  nécessaire  à  la  gerniinatiuu,  tandis 
tliîc  la  présence  d'uu  acide  ai'rête  celte  transformation. 

En  etU'ployant  de  Feau  distillée,  de  uianière  (juc  le  pas- 
îiigedu  courant  produise  seulenieotde  rhydrogène  à  Félec- 

Je  négatif  et  de  roxygèue  au  positif,  on  favorise,  au 
lire,  la  gerniinaliou  au  pôle  positif  par  l'oxygène  et 
r^ric  qui  s'y  développeur 

(i)  Nout  avons  déjà  pabUé  ces  remarques  en  iS60^  dans  le  Journal 
"motoivitr  «•(  de  phjjsioto^jk ^  cl  oous  y  allaclnons  pcuUiître  à  cotle 
que  moins  d'importaucr  qu'auJQurd'Iiyi.  iltir,  au  moment  où  ces 
Wîoal  h  1  impression,  M,  Jaccoud  vient  de  faire  paraître  dans  le 
ûu  diçtionnatTe  de  médecine  et  de  chirurgie  {L  h.  Baillit're,  édil) 
"n  irllclc  sur  VElcctricitéf  où  sooL  dévoluppées  ïoutes  les  idées  aWn- 
j^ntieî.  C'est  un  exposé  lrè»-îong  des  théories  de  Du  lïois-tleymond, 
il^'uQcke^  dePHûger,  etc*;  mais,  malgré  le  lalcnLde  M.  Jaccoud,nou& 
ous  que  toutes  ces  questions  restent  obscures  pour  la  plupart  des 
9*  Dans  tous  les  cas»  c'est  cherclier  bien  loin  et  avec  beaucoup  de 
iie des  hypothèses  mal  fondées  et  qui  sont  bien  près  de  n'avoir  plus 
^Uûintén}»,  iNousavoiis  autant  d'estime  que  qui  que  ce  soit  pourles 
m  des  savants  altemaiiiJ^,  mais  nous  croyons  qu'il  est  plus  qui- 
IfO'uUle  d'acclimater  chez  nous  toutes  les  théories  qu'ils  ont  in- 
^léiîs,  Quel  rapport  y  a-t*il  entre  ces  niulccules  bipolaires,  ces  osciïla- 
*>0Q»po4iUvcs  ou  négatives  do  molécules  et  les  faits  exacts ï  Niemeyer 
■éiQe  trouve  que  ses  compatrictes  abusent  du  catétectrotoQus  et  de 
i'tAélectrotoQus. 
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Mais  quoique  indirecte,  cette  influence  prédominante  du 
pôle  négatif  n'en  est  pas  moins  remarquable,  et  comme 
les  phénomènes  électrolytiques  ont  une  action  très-grande 
dans  les  effets  physiologiques,  il  faut  en  tenir  compte, 
même  au  point  de  vue  pratique. 

Quelques  expériences  semblent  d'ailleurs  démontrer  que 
le  pôle  négatif  est  seul  efficace  pour  produire  la  décom- 
position des  substances  transmises  par  un  courant  (Daniel, 
Yorcillet).  En  faisant,  par  exemple,  passer  un  courant  élec- 
trique à  travers  une  série  de  tubes  en  U  remplis  de  chlorure 
d*or,  on  remarque,  au  bout  de  quelque  temps,  que  Tor 
décomposé  provient  du  liquide  qui  avoisine  les  électrodes 
négatifs.  L'essai  chimique  prouve  que  le  liquide  qui  en-- 
toure  les  électrodes  positifs  n'a  pas  perdu  d'or.  Il  eu  est  de 
même  pour  d'autres  sels . 

Ces  faits  semblent  en  opposition  avec  les  lois  de 
l'éleclrolyse,  qui  montrent  que  les  quantités  décomposées 
dépendent  de  la  quantité  d'électricité  qui  passe  et  non 
du  sens  du  courant.  Ils  ont  été  expliqués  par  plusieui*s 
physiciens  (d'Almeida,  Poggendorf),  ainsi  que  les  anomalies 
que  Ton  rencontre  souvent  dans  l'emploi  des  voltamètres 
(Jamin)  \  mais  le  fait  n'en  est  pas  moins  digne  de  remarque 
au  point  de  vue  médical.  Dans  l'électrolyse  des  tissus,  Tes- 
chare  fournie  par  le  pôle  négatif  est,  en  effets  toujours  plus 
considérable  que  celle  qui  a  lieu  au  pôle  positif.  De  plus, 
c'est  bien  dans  cette  action  chimique,  plus  considérable 
au  pôle  négatif,  que  nous  croyons  pouvoir  attribuer,  en 
partie  du  moins»  l'excitation  plus  vive  que  produit  le  pôle 
négatif* 

Ces  faits,  purement  physiques,  prouvent  bien  que  pour 
la  difiérence  d'action  des  pôles  positif  et  négatif,  il  n'est 
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nullement  nécessaire  de  recourir  à  dés  bypothèseis  qui  sont 
toutes  plus  ou  moins  obscures. 

Cependant,  ce  qui  nous  semble  en  debors  de  pbénomènes 
purement  physiques  et  propre  aux  seuls  nerfs  vivants,  c*est 
rinfluence  de  la  direction  du  courant.  Nous  avons  déjà  vu 
que  le  courant  à  direction  centripète  resseiteit  les  artérioles 
et  diminuait  la  quantité  de  sang  dans  les  parties  périphéri- 
ques, tandis  qu'au  contraire,  le  courant  centrifuge  dilatait 
les  vaisseaux.  Gomme  la  circulation  a  une  grande  influence 
sar  Texcitabilité  des  nerfs,  il  très-probable  que  l'on  peut 
ainsi  expliquer  une  partie  de  l'action  des  courants  sur  les 
centres  nerveux. 

D'un  autre  côté,  les  nerlis  moteurs  transmettent  Tin* 
flux  nerveux  des  centres  à  la  périphérie,  tandis  que  les  nerfs 
sensitifs  le  transmettent  de  la  périphérie  aux  centres;  il  est 
donc  possible  qu^un  courant  centrifuge  agisse  avec  plus  de 
force  sur  les  nerfs  moteurs,  et  qu'un  courant  centripète 
ait  plus  d'influence  sur  les  nerfs  sensitifs.  C'est,  en  effet,  ce 
que  démontrent  les  expériences,  et  nous  avons  pu  résumer 
ainsi  Tinfluence  des  courants  continus  sur  les  nerfs  péri- 


A.  Le  courant  descendant  est  celui  qui  i^it  le  plus  émr^ 
giquement  sur  les  nerfs  moteurs. 

B.  Le  courant  inverse  ou  ascendant  est  celui  qui  agit  le 
plus  énergiquement  sur  les  nerfs  sensitifs* 

C.  L'excitabilité  des  nerfs  est  diminuée  par  un  courant 
direct  ou  descendant^  et  elle  est  augmentée  par  un  courant 
inverse  ou  àscendanti 

Nous  avons  vu  également,  en  recherchant  Tinfluence  de 
la  direction  des  coûtants  sur  la  moelle  : 

D.  Que  le  courant  descendant  appliqué  sur  la  moelle 


j 
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agit  dircclemeiil  sur  les  iiuifs  aioteurs  el  uori  par  acli 
réflexe  ; 

E,  Que  le  courant  ascendant  augmente  rexcilatiilité  de^  '^ 
moelle  et  qnll  agit  sur  les  nerfs  nioleurs  par  action  réflexe      ' 

F.  Que  le  courant  descendant  empoche  les  actions  ré-"^    " 
ilexes,  landis  qu'un  courant  ascendant  les  exagère. 

Ce  qu'il  imporle  de  remarquer,  c*est  qu'ici  il  ne  s  agi 
pas  de  racliun  locale  de  tel  ou  tel  pôle.  Cei'tes,  avec  un  cou- 
rant descendant  par  exemple,  le  pôle  posilil"  se  trouve  placé 
plus  près  des  icenires,  el  lesparlisans  de  rêlecLrotonus  el  du 
calélectrotonus  pourront  objecter  que  celle  moindre  exci- 
tabilité du  courant  descendant  est  due  a  la  présence  du  pôle 
positif  sur  les  centres.  Mais  s  il  en  était  ainsi,  il  devrait  y 
avoir  en  môme  temps,  dans  ce  casj  augmenlation  de  l*ev- 
cilabilité  pris  du  pôle  négalif^  el  cependant,  dansées  condi-^ 
lions,  il  n'en  est  rien,  De  même,  le  courant  inverse  devrail, 
dans  celte  hypothèse,  être  toujours  plus  excitant  pour  les 
nerfs  moteurs  comme  pour  les  nerfs  sensitifs,  ce  qui  es 
également  coniraire  aux  faits. 

Nous  admettons,  et  nous  avons  donné  à  Tappui  des  pre« 
ves  physiques,  t}ue  lorsque  les  deux  pôles  sont  mis  sur  uik: 
-surface  i[uelconque  d'un  organe,  ou  lorsqu'ils  sont  pIacL= 
sur  un  nerf  séparé  des  centres,  il^y  a  une  plus  grande  acUr^ 
excitante  du  côté  du  pôle  négatif.  Mais  lorsqu  on  agit  sur  1 
nerfs  et  sur  les  centres  de  mamére  à  avoir  entre  les  dei^  3^, 
électrodes  une  assez  grande  éteîidue  de  sulistance  ne 
vensc,  la  direclion  du  courant  a  une  action  très-marqut^ 
parce  que,  selon  sa  direction^  indépeudaniment  desaclio»^^ 
locales  des  électrodes,  elle  influe  sur  l'excitabilité  soil  J^^ 
neris  moteurs,  soit  des  nerfs  sensiliis.  La  direclion  des  of^^   j 
rants  induits  môme  paraît  avoir  une  certaine  inlluencetC^i''  J 
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A.  Becquerel  a  renianjué  que  dans  le  Iraitement  des  iié- 
vi-algios  par  ces  couraols  il  valait  mieux  employer  le  cou- 
raut  direcl* 

Celte  influence  de-  la  direclion  des  courants  a  une  grande 
valeur  en  pratique,  et  nous  y  attachons  une  grande  impor- 
laiice. 

UEcole  allemande  nous  paraît  avoir  le  tort  de  ne  pas 
tenir  compte  de  la  direction  des  courants,  mais  uniquement 
de  l'action  plus  excitante  du  pôle  négatif;  elle  ne  voit  dans 
celte  action  qu'une  ynodificaimi  moléculaire,  une  polari-^ 
milon  spéciale  et  différente  aux  deux  pAles.  Matleucci  â 
prouvé  d'une  manière  incoolestable  que  ces  difTérences 
tenaient  surtout  a  ih^  phénomènes  éleciroli/tiques  \  il  a  in- 
sisté en  uiéme  temps  sur  la  nécessité  de  tenir  compte  de  la 
direction  des  courants.   Cependant,    ses    explications  de 
tous  ces  phénomènes,  sont  peut-être  trop  exclusivement 
fomlées  sur  des  actions  chituiques.  Pour  le  nerf  intact  rat- 
taché aux  centres  et  partout  protégé  du  contact  direct  des 
t'Ieclrodes  par  les  lissus  ambiants  et  par  l'épiderme,  nous 
croyons  que  la  seule  direclion  du  courant  a  une  grande  in- 
fluence, selon  qu'elle  est  identique  ou  opposée  à  celle  que 
Parcourt  dans  c^  nerf  l'influx  nerveux. 

AÉSUMÉ  DS  l'influence   DES   CODEANTS  ÉLECTRIQUES 
SUR  LE   SYSTÈME    NEHVEUX, 

ktp4<rii<Mr.^«  «ur  le»  ncrffi  p^'Mitli^rlfiuei**  —  t'uurnni»  do  lu  pli*** 

Keifs  mo Leurs» 

l*our  bien  étudier  rinfluence  des  courants  sur  les  nerfs 
ïnoteurs,  il  est  in»porlantde  séparer  le  nerf  de  la  moelle, 
afin  d'éliminer  Taclion  des  nerfs  sensitifs* 

UirillUS  ET  tCCKO»*  *^ 
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COURAlfT  DIRECT  (CEUTRIFUGE 
OU   DCSCCKCiAFITj. 

Coumnl  très-fjïble  :  contrat  lion  seu* 
lemenl  k  la  fermeture. 

Gourant  moyen  ou  Tort  :  contraclion 
à  la  fermeture  cl  à  Touverturo,  La  coa- 
Iraction  produile  à  l'ouverture  esl  tou- 
jours plus  faible  que  celle  delà  fermeture. 


COrAàlTT  IKVESSI  (CfirrHiPETE 
ou   ASCCnDANT}^ 

Courant  très^faible  :  contraction  i 
lemeiit  à  l'ouverture. 

Courant  moyen  ou  fori  :  coDtractj 
à  la  fermelure  et  â  Touveriure. 


En  mesurant  au  dynamomètre  les  contractions,  on 
connaît  r|ue  la  contraction  due  k  la  fermeture  du  courant 
direct  est  plus  forte  que  celle  due  au  courant  inverse. 

Avec  les  courants  les  plus  faibles  f|u*on  puisse  établir  en 
augmentant  graduellement  on  obtient,  comme  prermer 
phénomène»  Ifi  contracûon  nu  moment  dû  le  courant  direct 
cûnimence  à  passer;  le  courant  inverse,  pour  ijnuluire  une 
cuntraclion,  au  moment  où  il  cesse  de  passer,  o*^cessite  un 
courant  un  peu  plus  fort*  Explications  par  cette  influence 
du  courant  direct,  des  expériences  de  Marianini  et  de 
M.  Chauveau.  ^É 

Le  amrani  dirpd  est  celui  qui  agit  le  plus  éncryt^emer^i 
sur  les  nerfs  moieurs. 

Nerfi  sensitifs. 

CODAAMT   DIHECT.  COURANT  tNVEBSE, 

Peu  d*aelion.  En  général,  détermine         Pélermine  des  phénomènes  de 
peu  de  pliénomètie»  de  sensibilité  au  nio-     biliié   trés-|irunoficée  au   moment  de  la 
menl  de  sa  fermeture,  mais  très-souvent    fermeture  et  en  même  temps  des  con- 
au  moment  de  Touverture.  tractions  réflexes.    —  Conditions   des 

contractions  réflexcs. 

Sur  les  nerfs  de  sens  spéciaux  (nerf  acoustique, 
tique,  etc.),  les  courants  déterminent  des  sensations  fmrli^ 
culières  (phophènes,  liourdonnemenls,  gofil  méttillique). 

Le  courant  inverse  ou  ascendant  est  celui  qui  agit  le  plu 
énerffiquement  sur  les  nerfs  semitifs. 


CONSIDÉRATIONS     GÉNÉRALES. 


Nerfs  mixtes. 
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Vesétabilité  dm  mrfs  mixtes  est  diminuée  par  un  coffrant 
/j^recf  et  est  augmentée  par  un  courant  inverse. 
"  Conséquence  de  cette  loi  :  Un  nei'f,  fatigué  par  le  cou- 
rant direct,  regagne  de  rexcilabililc*  |)rir  te  courant  inverse^ 
et  un  nerf  dont  rexcilabilité  a  été  augmentée  par  le  cou- 
rant inverse,  perd  son  excilabililé  par  un  courant  descen- 
dant (\'olta,  Leliot,  Marianini).  —  Expérience  de  Ritter. 

I^  cause  de  raugmentatiuïi  de  l'excitabililé  des  nerfs, 
sous  l'influence  d'un  courant  asceudant,  dépend  à  la  fois  du 
uerf  et  de  la  moelle. 

Influence  des  courunis  de  la  pile  agissant  à  la  fois  sur  les 
mrfs  ft  sur  les  mmcles. 

Dans  ces  conditions,  c'est  toujours  au  moment  de  la  fer- 
ineture  qu  on  obtient  les  contractions  les  plus  énergiques. 
—  Chez  rbomnie,  les  contractions  lus  plus  fbrles  ont  beu 
dans  le  membre  parcouru  par  le  courant  inveise  lorsque  la 
sensibilité  est  conservée;  le  contraire  a  lieu  lorsque  la  sen- 
sibilité est  diminuée  ou  abolie. 

Contractions  réflexes.  —  Contractions  induites. 

Etat  électrotoniyue.  —  Expéi'ience  fondamentale  de 
M.  Du  Bois-Rç)  uiond .  —  ïbéorie  de  cet  auteur. 

Expériences  de  M.  Pllùgei"  :  Elat  anélectrotouique  et  ca- 
lélectrotonique. 

Ejipériences  de  Rezold. 

Explication  de  Tétat  éleclrotonique  par  MattiMicci,  qui 
l'atlribue  à  la  formation  de  courants  secondaires.  Expé- 
riences de  Matleucci* 

Ik  r influence  des  courants  dérivés  dam  les  expériences  sur 
l^a  mrfs  périphériques, —  C'eslsurtout  à  Taclion  des  courants 


i 


^ 


292  RECHERCHES    PHYSIOLOGÏQUES    ET    rUNlQUES, 

dérivés  que  sont  dues  la  plupart  des  contradictions  qui  se  trou- 
vent dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  reclierchcs. 

C'est  ainsi  qu*un  nerf  frais  parcouru  par  un  courant  di- 
rect donnera  dos  contractions  fortes  au  moment  de  la  fer- 
meture et  de  très-faibles  à  louverture,  tandis  qu'à  mesure^ 
qu'il  perd  de  son  excitabilité  le  phénomène  devient  invei^^B 
c'est-à-dire  que  les  fortes  contractions  auront  lieu  à  Tou- 
verture  et  non  à  la  fermeture.  Ce  ctiangement  est  dû  à 
l'action  des  courants  dérivés,  qui  agissent  seuls  lorsque  la 
partie  du  nerf  parcouru  par  te  courant  direct  rrest  pli 
excitable. 

CouriifUs  de pohtmaîion .  ^  Expériences  de  Malleucci 
expériences  personnelles  quidénioutreut  que  dans  les  tissij 
vivants,  ii  se  forme ^  au  moment  île  t ouverture  (tun  couranl^ 
tm  cùurani  en  sens  fjpposé  du  courant  primitif. 

Donc,  au  moment  où  l'on  cesse  d'êlec|ri,ser  un  nerf, 
se  forme  un  courant  en  sens  opposé  qui,  selon  les  cas,  peut 
être  prédominant.  Lorsqu'on  cesse  l'éleclrisation  avec  uu 
courant  inverse,  par  exemple,  ce  n*est  donc  pas  seulement 
Touverture  du  courant  qui  agît,  7nais  bien  la  formation  aiJH 
ce  momcft  d*tfn  coiirunt  direct  de  polurisaiion.  Ce  fait  ex-^^ 
pbque  parfaitement  les  difTérenles  allernatives  d'excitatioi; 
et  les  contradictions  apparentes  de  ([uelques  expérienceîï 
Influence  des  courants  de  polarisation  chez  rhomme. 

Des  différences  d'ejrcitadilité  produites  par  les  changé 
ments  d'intensité  et  de  rapidité  du  courant. 

Tout  changement  dans  Tintensité  du  courant  prodiiîi 
dans  le  nerf  une  excitation  d'autant  plus  tbrtc  que  le  chan^ 
gement  est  plus  rapide  (Du  Bois-Reymond). 

iJes  différentes  opinions  émises  sur  l'influence  de  la  direcl 
don  des  courants. 
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Propositions  de  M.  Claude  Bernard.  Elles  ne  peuvent  se 
rapporter  à  linis  tes  cas. 

Fausse  interprélalion  de  Marianinij  Remak,  Malteucci, 
sur  rinflueneo  du  courant  inverse. 

Applications  tliérapculiques. 

De  t influence  des  eoumnk  (t induction  sur  les  nerfs  péri- 
phMques, 

Différence  d'action  du  pôle  positif  et  du  pAle  négatif 
(Cliauveau). 

Lexcitabililé  d'un  nerf  mixte  par  un  courant  induit 
donne  lieu  à  des  contractions  des  muscles  et  à  des  phéno- 
mènes de  sensibilité, 

Latlireclion  des  courants  d'induction  n'a  pas  en  général 
d'inihietïce  bien  miinpiée. 

Un  nerf  parconru  par  des  courants  (Vinduction,  déler- 
Hiine  une  déviation  néj;ative  de  l'aiguille  du  galvanomètre. 

Ail  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  variable»  un  nerf 
[mrcouru  par  des  courants  induits  perd  comidétement  sou 
excitabilité* 


^  rinlIaciK^r  ilr»  roaran<*«  eanllniu  Nur  ti«*<  centre*  acrveui.. 


expériences  physiologiques  personnelles  et  observation 
ti^ï  malades  démonlrant  tjue  {^^eonrant  inverse  ou  mrendani 
^^nte  In  mopfle  et  mtfjmente  ks  actions  ré/lej'e6\  tandis  que 
'^  ftiurant  descendant  ou  direct  empêche  les  actions  réflexes. 

Expériences  sur  des  animaux  chez  lesquels  nous  avons 
augmenté  ou  aboli  rexcitabililé  de  la  moelle. 

Conclusions  de  plusieurs  expériences  personnelles  :  Le 
^^^mml  descendant  appliqué  sur  la  moelle  agit  directement 
^W  les  nerfs  mixtes  et  non  par  action  réflexe. 


I 
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Le  courant  ascendant  augmente  [exdtnhilitê  de  la  moël< 
il  agit  mr  les  nerfs  moteurs  par  action  réflexe^  car  les  con- 
tractions qu^  il  détermine  sont  d'autant  plus  fortes  que  tejcci- 
tabilité  des  nerfs  sensitifsou  dn  centre  spinal  est  plus  grandéï 
(fun  antre  côté,  son  action  sur  les  nerfs  moteurs   devien 
Hulle^  tut  presque  nulle,  lorsque  les  nerfs  sensitifs  ou 
moelle  ont  perdu  leur  excitabilité. 


RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LE  SYSTÈME  NERVEUX. 

Nous  allons  stiivre  dans  Texposé  des  fails  cliniques  l'ordre 
que  nous  avons  suivi  dans  la  partie  physiologique.  Nous 
commencerons  donc  par  étudier  la  palbologie  du  système 
nerveux  périphérique,  puis  celle  des  centres  nerveux.  Nous 
ne  nou!^  occuperons  pas  des  nerfs  du  grand  sympathique» 
car  leur  étude  a  été  faite  en  partie  dans  le  chapitre  sur  la 
circulation  et  le  sera  égalemetit  dans  le  chapitre  qui  trai- 
tera des  lésions  des  organes  de  la  vie  végétative.  J 

Dans  le  système  nerveux  périphérique,  nous  avons  deux 
sortes  de  filets  nerveux  au  point  de  vue  tunctionnel  :  les 
nerfs  sensitifs  el  les  nerfs  nn4eurs.  Nousdistint^uerons  pour^ 
chacun  de  ces  nerfs  deux  états  pathologiques  difti^i'ents 
Tun  dans  lequel  leur  action  fonctionnelle  est  augmentéej 
Tautre  dans  lequel  elle  est  diminuée. 

Aut^monlMllon  de?  la  ia«ni»llillllïv   W^vrlll|El«^P•, 

Les  nerfs  sensitifs  présentent  dans  bier»  des  cas  une  liy- 
peresthésie  très-considérable,  mais  cette  aug[nealalion  de^j 
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la  sensibilité  est  due  presque  loujours  à  une  cause  générale; 
c'est  ainsi  que  dans  riiyslérie  on  observe  souvent  une  sen- 
sibflité  extrême  de  cerlaines  régions.  Dans  quelques  affec- 
tions musculaires,  on  rencontre  éplement  des  hyperestlié- 
sies  très- m  arquées»  et  Ton  pourrait  même  faire  rentrer 
dansc<?  chapitre  tous  les  cas  où  existe  te  phénomène  douleur. 
Comme  nous  n'nvons  pas  pris  pour  base  rie  notre  clas- 
sification Tétude  des  symptômes,  nous  îravoos  pas  à  nous 
occuper  ici  de  cette  augmentation  de  la  sensibilité,  due  à 
des  causes  générales.  Il  ne  nous  resle  donc  à  étudier 
que  r influence  de  rélectricité  sur  les  différentes  espèces  de 
uévralgies. 

Courants  indidts.  —  I^s  courants  induits  sont  employés 
de  deux  manières  différentes,  dans  les  névralgies.  Un  de  ces 
modes,  imaginé  par  A.  Becquerel,  a  été  appelé  méthode 
hyposlhénisante.  Il  consiste  dans  Femploi  de  couranis  in- 
duits très-tVïrts  et  à  intermittences  très-rapides.  On  se  sert 
de  l'extra-courant  de  manière  à  avoir  toujours  un  cou- 
rant dirigé  dans  le  même  sens.  On  emploie  comme  élec- 
trodes deux  éponges  humides;  on  appli(|ue  Tune,  la  posi- 
tive, sur  le  point  du  nerf  te  plus  rapproché  du  centre 
nerveux  ;  on  prouièue  Tautre,  la  néjçative,  successivement 
sur  les  lu-anches  du  nerf  qui  sont  douloureuses. 

f)*api'ès  les  faits  physiologiques  ([ue  nous  avons  étudiés, 
on  comprend  aisément  que  ces  courants  doivent,  au  bout 
d(5  quelque  temps,  diminuer  Texcitabilité  du  nerl  ainsi 
éleclrisé  et  par  conséquent  fain*  disparaître  la  douleur. 
C'est  en  effet  ce  (pji  arrive;  dans  les  premiers  instants,  la 
douleur  est  très-vive,  mais  elle  est  bientiVl  reutplacée  par 
un  engourdissement  qui  augmente  peu  ii  peu  et  tiiiil  par 
être  complet.  Mais  quand  ou  cesse  réleclrisation,  le  nerf 
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recouvre  peu  à  peu  son  excilabiliU^  et  par  consi^quenl  les 
douleurs  peuvent  reparaître- 

Im  durée  de  la  séance  est  en  général  de  cinq  minutes. 
M.  Becquerel  a  expérimenlé  ce  mode  de  traitement  dans 
plusieurs  cas  de  névralgies  et  surtout  dans  les  sciatiques,  et 
il  en  a  obtenu  de  bons  résultats,  car  voila  les  chiffres  qu'il 
donne.  Surdix-sepl  malades  traités  à  Thùpital,  deux  seule- 
ment eurent  besoin,  pour  faire  disparaître  complètement  la 
maladie,  d*unaulre  traitement.  Tous  les  autres  furent  com- 
plètement guéris  par  la  méthode  hyposlhéuisaotc*  Le 
nombre  le  plus  grand  des  séances  fut  de  onze;  le  pi 
faible  de  trois. 

M*  Du  chenue  emploie  dans  le  traitement  des  névralgies 
la  méthode  dite  révulsive,  qui  consiste  dans  réleetrisatiun 
culanée.  On  pratique  sur  la  peau  sèche  une  fustigation 
électrique  énergique,  ou  bien  on  promène  les  conducleui's 
métalliques  pleins  sur  la  région  douloureuse,  en  même 
temps  que  Tappareil  marche  avec  des  i n tenu itten ces  très-    ^ 
rapides;  Tinlensité  du  courant  est  proportionnée  au  degr^f 
d'énergie  et  d'excitabilité  du  malade;  l'opération  doit  durei~ 
de  deux  à  cinq  minutes.  ^m 

Ce  mode  de  traitement,  qui  donne  quelquefois  de  bou^^ 
résultats,  peut   également  s'expliquer  au  point  de  vue 
pliysiologique.  Nous  savons,  en  effet,  (|ue  l'électrisation  des 
nerfs  sensitifs  détermine  un  plus  grand  atllux  de  sang, 
comme  les  névralgies  sonl  dues  la  plupart  ûu  temps  ii  m 
stase  du  s:ing  dans  les  capillaires  des  tissus  nerveux,  i 
comprend  que  raugmenlation  et  raccétération  de  la  cir- 
culation dans  ces  vaisseaux    puisse  faire  disparailre  k 
phénomènes  douloureux. 

Ce   que  l'on  peut  reprocher  à  ces  deux  métliodes  de 
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Iniiïemeut^  eest  qu'elles  sont  Irès-douloureiises  et  qu'elles 
oflrenl  qui^lque  danger  à  cause  de  leur  excitatioo  Irès- 
hîve.  Il  nous  parail  eu  eflli  iiuprudeut  d'employer  soit  la 
mélhde  liyposlhéuisanle,  soit  réleclrisatiou  cutanée  dans 
il'aulres  névralgies  ffue  la  sciatique,  et  d*un  autre  côlé,  on 
ris<|ued'augmcnter  les  douleuïs  lorsqu'oti  n'a  pas  la  chance 
à' Irouver  un  eus  favorable.  Aussi,  dans  presque  luus  les 
cas  de  névralgies^  nous  croyons  qull  est  préférable  d'avoir 
T^ursaux  courants  conlinns. 

Niemeyer,  dans  son  Traité  de  palko/of/ietnierne^  résume 
^m  tes  résullals  qu'il  a  ob  tenus  dans  le  Irai  te  ment  des  né- 
ijnilgies  par  les  cuuranls  iniloils  : 

•  «T  11  est  préféralïle  d*euqjloyer  des  électrodes  métal- 
•  connus  sous  le  nom  de  pinceaux  métalliques  (élec- 

âlîon  cutanée). 
[*  2*  Beaucoup  de  névralgies  traitées  auparavant  sans 

(^<\s  par  les  remèdes  les  pins  variés  sont  guéries  déliniti- 

lïieiît  après  douze  ou  vingt  de  ces  séances  cl  quelques- 
hfs encore  plus  rapidement.  Dans  d'autres  cas,  on  n'ob- 

înloi  guérisou  ni  améliorafioii, 

'  S*  Dè5  la  première  séance,  on  peut  savoir  si  le  traite- 
Dient  par  Téleclricité  dlnduction  guérira  ou  ne  guérira 
pas  la  névralgie.  En  elîel,  ce  n'est  que  dans  les  cas  où 
inimédialement  après  Télectr  isalion  les  douleurs  soiît  cou- 
*irf'Tiil>lemenl  améliorées  on  totalement  dissipées,  ne 
«erail-ce  que  pour  très-peu  de  temps,  que  Ton  est  en  droit 
d'espérer  la  réussite;  si  ce  premier  effet  palliatif  n'a  pas 
li<.*ti.  la  continuation  du  traitement  n'amène  aucun  résultat* 
LappliCéitian  ilu  courant  iuduit  est  très-donlonreuse.*..  y 

«  in  moyen  gui  rend  (mnœoap  (fias  de  services  dam  ies 

^ral^ies  que  le  eourani  indint^  cest  remploi  du  courant 
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constant.  Bien  des  cas  traités  sans  succès  à  F  aide  du  courant 
induit  ont  été  guéris  à  taide  du  courant  constant^  tandis  que 
jusqu'à  présent  je  n  ai  jamais  constaté  r  inverse.  » 

Nous  avons  essayé  deux  fois  chez  des  malades  où  la  scia- 
tique  ne  cédait  pas  rapidement  au  traitement  par  des  cou- 
rants continus,  l'emploi  des  courants  induits  par  la  méthode 
révulsive  et  par  la  méthode  hyposlhénisante,  et  dans  aucun 
cas  nous  n'avons  pu  obtenir  un  effet  plus  favorable  qu'avec 
les  courants  induits.  Nous  devons  à  robligeancedeM.Dally 
la  communication  d'une  observation  dans  laquelle  il  a  pu 
essayer  comparativement  les  courants  induits  et  les  courants 
continus. 

M.  B...,  cinquante-six  ans,  sans  antécédents  morbides  notables,  fut 
aUeint  pour  la  seconde  fois,  en  novembre  1863,  d'un  accès  descîatique 
rhumatismale  extrêmement  intense,  dont  la  guérison,  lors  de  la  première 
attaque,  avait  demandé  deux  mois.  On  avait  fait,  à  ce  premier  accès, 
usage  des  préparations  opiacées  et  belladonées,  inths  et  extra^  suivi  d'un 
tésicatoîre.  L'intervalle  entre  les  deux  premières  attaques  avait  été  de 
dix-huit  mois.  Le  18  novembre  1863,  le  malade  vint  me  trouver  et  je 
lui  appliquai,  à  la  suite  de  manipulations,  un  courant  d'induction  assez 
intense,  qui  parut  améliorer  son  état;  mais  le  lendemain  la  douleur  ayant 
reparu  plus  vive,  le  malade  fut  forcé  de  prendre  le  lit,  et  je  le  trouvai  en 
proie  aux  douleurs  les  |)lus  intenses.  Je  renouvelai  les  manipulations  et 
le  courant  induit,  avec  l'intention  de  déterminer  une  forte  révulsion;  le 
soulagement  produit  ne  dura  que  deux  heures.  Pendant  dix  jours,  la 
douleur  empêcha  le  malade  de  dormir,  malgré  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine  et  de  l'essence  de  térébenthine  ;  l'amélioraUon  qui  se  montrait 
chaque  jour  après  les  séances  ne  durait  que  deux  ou  trois  heures;  à 
partir  du  onzième  jour,  elle  fut  déHnilive,  mais  le  malade  ne  put  sortir 
en  voiture  qu'au  vingt-deuxième  jour.  Six  ans  plus  tard,  M.  B...  fut  pris 
d'un  accès  qui  se  présentait  avec  les  mêmes  caractères  ;  il  fut  traité  par 
les  manipulations  associées  au  courant  continu  ;  le  9  novembre,  première 
séance  (courants  centrifuges),  le  pôle  positif  humide  est  appliqué  sur 
les  vertèbres  lombaires,  puis  sur  le  sacrum;  le  pôle  négatif  est  promené 
sur  la  région  fessière,  l'échancrure  ischiatique  et  le  long  du  trajet  du 
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nerf  sciatiqae  ;  il  est  laissé  pendant  cinq  minutes  à  demeure  sur  le  creox 
poplité ,  de  20  à  5  éléments  en  décroissant  d'intensité.  L'amélioration 
est  manifeste  dès  la  première  séance  ;  elle  persiste,  et  dès  le  quatrième 
jour  le  malade  peut  venir  à  pied  à  mon  cabinet.  Dix  séances  ont  été 
données  en  tout;  et  ^I.X...  se  trouve  aujourd'hui  (mai  1870)  mieux 
que  dans  l'intervalle  des  six  années  qui  sépare  les  deux  derniers  accès. 
Aocuo  traitement  interne. 


Courants  continus.  —  Magendie  employait  dans  les  né- 
vraliçies  les  courants  de  la  pile,  mais  il  se  servait  de  Télec- 
trO'puncture.  Il  introduisait  dans  les  tissus  deux  aiguilles 
de  platine,  Tune  à  Torigine  du  nerf  ou  dans  son  voisinage, 
l'autre  vers  sa  terminaison.  Le  courant  continu  d'une  pile 
passait  d'une  aiguille  à  l'autre  en  parcourant  le  nerf  et 
toutes  ses  divisions.  Magendie  a  également  employé  les  cou- 
rants d'induction,  mais  il  a  remarqué  qu'on  obtenait  de 
meilleurs  résultats  avec  un  courant  continu. 

Ce  procédé  de  Magendie  est  très-douloureux,  et  nous  ne 
le  citons  ici  qu'aii  point  de  vue  historique. 

11  vaut  toujours  mieux  employer  des  courants  continus  à 
forte  tension,  et  à  action  chimique  faible,  afin  de  ne  pas  ' 
trop  exciter  la  peau.  Dans  ce  dernier  but,  nous  nous  ser- 
vons toujours  de  tampons  très-larges  et  humectés  avec  de 
Feau  simple  et  non  avec  de  Teau  salée.  Pour  les  névralgies,  | 

comme  pour  toutes  les  hyperesthésies,  il  faut  toujours  re-  j 

jeter  les  courants  continus  à  action  chimique  un  peu  j 

intense.  Les  pile^  de  Bunsen  ou  au  bisulfate  de  mercure 
sont  détestables  dans  ces  cas,  et  même  le  courant  fourni 
par  la  pile  au  chlorure  d'argent  possède  encore  trop  d'ac- 
tion chimique.  Nous  l'avons  déjà  dit,  et  nous  croyons  utile  | 
de  le  répéter,  il  ne  suffit  pas  qu'un  courant  soit  continu,               '         \ 
c'est-à-dire  qu'il  provienne  directement  de  la  pile,  pour                       | 
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qu'il  agisse  de  la  niôiue  famii  t|u'Liii  autre  courant  éga- 
leineut  coutiïiu  nmis  provenant  d*une  autre  pile.  Il  y  a. 
sous  ce  rapporl  de  grandes  difîrren ces,  et  elles  sont  presque 
aussi  tranchées  et  aussi  importanles  à  connaître  que  celles 
quicxislent  entre  les  diverses  sources  électriques;  Certes,, 
Félectricilé  est  une  seule  el  ml^uie  force,  mais  elle  possè<iô 
plusieurs  prnprirlés  et  dans  tous  les  cas  plusieurs  cffels.  La 
clialeur  aussi  est  une,  malgré  ses  diverses  origines,  mais^ 
en  restant  dans  les  faits  biologiques,  que  de  différence  d'ac^, 
lion  selon  son  mode  de  production  ou  d'action! 

Nous  devons  donc  toujours,  au  point  de  vue  médical, 
non-seulement  distinoçuer,  dans  un  courant  continu  prove- 
nant de  la  nièine  pile  :  Fintensilé,  la  durée  d'action  et  T in- 
fluence do  la  direclion,  mais  il  nous  faut  avant  tout  choisir 
entre  les  différenls  courants  continus,  celui  qui  doit  être 
préféré  pour  telle  ou  telle  affection,  Cest  ainsi  que  daui 
les  hypereslhésies  il  est  important  d'avoir  des  courants  con- 
tinus à  tension  élevée,  mais  à  action  chimique  très-faible,, 

Nous  allons  maintenant  examiner  les  autres  conditions 
que  nécessite  remploi  des  courants  continus. 

En  ce  qui  concerne  la  direction  du  courant,  presque  toua 
les  auteurs  (Uemak ,  Becquerel ,  Namias ,  Hosenthal, 
Meyer,  etc.)  recommandent  dans  la  plupart  des  cas  un 
courant  centrifuge  ou  descendant,  et  placent  le  pôle  po- 
sitif sur  les  centres  nerveux  ou  dans  leur  voisinage,  et  le 
pôle  négatif  h  la  périphérie. 

Mats  môme  ces  auteurs  se  départissent  souvent  de  C6 
principe,  car  la  plupart  ne  sont  préoccupés  que  de  Tin- 
fluence  hyposthénisanle  du  pôle  positif,  cl  cherchent 
constamment  à  placer  ce  pôle  sur  les  points  les  plus  dou-t 
loureux.  Hemak  et  surtout  iienedikl,  agissent  ainsi,  Mak 
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il  T  â  (les  névralgies  où  ces  poiiils  sont  dilficiles  à  déler- 
niiner,  el  lorsqu'ils  exisleiil,  \h  mul  dus  la  plupart  du 
temps  à  des  condilions  locales,  telles  que  le  trajel  dans  un 
mal  osseux  ou  dans  nue  apoïiévrose. 

se  a  trou  Y(^*,  il  esl  vrai,  sur  les  nerfs  moteurs  des  gré- 
es, examinés  point  par  poinl^  quciques  places  douées 
^d  une  très-grande  excitabilité  à  côté  d*autres  où  Texcila- 
Wilé  était  Irès-failile;  mais  cela  u Implique  pas  que  ces 
mêmes  points  deviennent  douloureux  dans  les  névralgies, 
el  surtout  que  la  douleur  accusée  dans  ces  cas  soit  due  k  une 
cause  locale.  Llivpereslhésie  est  la  conscqueuce  de  l'irri- 
Wion générale  du  nerf,  et,  par  suite,  nous  croyons  logique 
d'agir  sur  le  oerf  tout  entier,  au  lieu  de  borner  les  appli- 
fctions  électriques  à  certains  points  déterminés.  D'ailleurs, 
us  la  névralgie  essentielle,  c'est  la  douleur,  la  frausmis* 
DO  au  cerveau  d'une  excitation  des  nerfs  sensitifs  que  Ion 
wt  diminuer,  el  les  expériences  physiolojj^iques  nous  ont 
èmonlré  «jue  pour  obtenir  ce  résultat  i\  ta  Hait  agir  avec 
courant  descendant  sur  la  plus  longue  portion  possible 
io  oerf»  et  que  ce  n'était  pas  là  une  action  locale  de  tel 
tel  pôle,  mais  rinfluencc  exercée  d'ordinaire  par  la 
clion  descourarïts. 

Ouc  dans  un  cas  de  névrite,  de  gonllement  ou  de  com- 
aon  du  nerf  en  un  point,  on  melte  le  pôle  positif  sur  le 
wniilouloureux,  nous  le  comprenouset  nous  agissons  ainsi. 
1km  ces  condilions,  en  effet,  rafTection  esl  locale  el  par- 
fufemenl  circonscrite,  el  Ton  doit  chercher  à  déterminer 
'f'ti  locale  sur  la  circulation  cl  sur  les  phénomènes 
liiose. Tandis  qu*il  n'eïi  esl  nullement  de  même  dans 
•  né^'ralgie  qui  s'étend  sur  tout  le  trajel  d'un  nerl 
Dans  les  névralgies  anciennes  cependant ,  les  d«>uleurs 


i 


802  RECHERCHES    l'HYSIO LOGIQUES    ET   CUNIQUES. 

arrivent  quelquefois  à  se  localiser,  et  dans  ce  cas  le  mod 
opératoire  doit  nécessairement  un  peu  varier. 

Sous  le  rapport  Ihérapeulique,  nous  diviserons  les  né^ 

vralgies  ; 

r  En  névral|;ies  aiguës  dites  essentielles,  c  esl-à-dirfl 
sans  lésion  appréciable  ; 

2"  En    névralgies  anciennes    ou    consécutives   à    det 
névrites. 

Dans  les  névralgies  essentielles,  et  nous  prenons  surtout 
pour  type  la  scialique,  qui  sont  accompagnées  d'une  dou 
leur  très-vive  s'in-adiant  dans  la  direction  de  tout  le  Iraje 
nerveux,  et  survenant  souvent  par  accès,  voilà  coninie  noui 
avons  procédé  et  toujours  avec  un  succès  très-rapide. 

Nous  rnetloris,  pour  le  traitement  de  lasciatique,  le  pôle 
positif  sur  ta  rf'gion  lombaire  du  côté  du  nerf  malade,  e 
sur  le  creux  |»opltté,  le  pôle  négatif.  Les  tampons  employé^ 
sont  très-larges  et  constainuient  humectés  d'eau  tiède.  Nom 
faisons  ainsi  passer  pendant  près  de  quinze  minutes,  e 
sans  faire  la  moindre  interruption,  un  courant  de  SO  élé 
Dients  Heuiak. 

Quelquefois,  après  la  première  séance,  il  y  a  un  peu 
d'excitation  et  une  légère  augmentation  de  la  douleur,  mail 
ce  fait  est  bieu  rare  et  n'est  d'ailleurs  que  passager.  Prtsqu 
toujours,  dès  la  première  séance,  la  douleur  est  calmée  el 
diminue  graduellement.  Nous  avons  ainsi  traité  quatre 
cas  de  névralgies  récenti^s  excessivement  itouloureuses.  Le 
cas  qui  a  duré  le  plus  longterjqis  a  nécessité  sept  séances. 
L'une  de  ces  observations  surtout  est  remarquable,  parce 
que  le  malade  avait  eu  quinze  mois  auparavant  une  scia- 
tique  qui,  soignée  par  des  injections  de  morphine,  de& 
bains  de  vapeur,  avait  duré  plusieurs  semaines.  DaQ3  h 
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IMoade  attaqiie  tiiril  eut  un  an  après  et  qui  sun^ini  tout 
à  coup,  il  souffrait  depuis  deux  jours  lorsqu'il  nous  fit 
appeler;  les  douleurs  étaient  telleinetit  fortes  qu'il  n'avait 
pas  dornii  les  deux  nuits  précédentes.  Au  bout  de  la  pre- 
mière séance,  les  douleurs  diminuèrent,  et  le  uialade  passa 
une  nuit  assez  bonne.  Au  bout  de  trois  séances,  il  fut 
enlièrernenl  guéri,  et  sans  récidive. 

Voici  deux  autres  observations,  Tune  de  sciatique  et 
Tautre  de  Dévralj^ie  du  nerf  radial,  qui  démo  titrent  surtout 
rimporlance  de  la  direction  des  courants. 

yévralgie  du  nerf  scinMquc.  —  M.  T  . ,  souiïre  depuis  tnirs  joura 
à*  une  dauleur  tr^'fï -violente  de  fa  jatube  d  roi  le.  CeUe  douleur  suit  le 
tnjcl  an  nerf  scialique,  eltc  est  pins  vive  à  la  pression»  elle  aiigniei>te 
{wadiiiU  la  nott.  ne  dispaiait  j<imaîs  crHnpIéteiiient  pendant  le  jour,  et 
reml  la  marche  lri»**-difFiciIe  et  Iras -douloureuse. 

Apri^s  «ne  première  séance  où  le  jx'jle  positif  est  appliqué  sut  la  inoelie, 
i  Témergeiice  do  nerf  sciaïique,  cl  le  |>ole  négatif  dans  le  creux  poplîté, 
ticbotcMirfot  enlevée  au  bout  d*un  instant,  mais  reparnl  quek|ues  heures 
^fréi,  quoique  moins  vive. 

Le  surlendemain,  j'appliquai  le  pôle  uégallf  sur  la  moelle  et  le  pôle 
pQKtif  sur  la  jaiulie.  I^  douleur  fut  peu  amoindrie  et  fui  même  Irès- 
vUeiite  ver:*  la  nuit. 

h  partir  de  ce  montent,  je  dirigeai  toujours  dans  la  jambe  un  cou- 
nm  crntnfuge,  et  an  bout  de  sm  séances  le  malade  fut  guéri  de  se» 
Amlv  lîî^iqnes* 

A-  /'<  mrfrndinL  —  M"*  B.*.,  âgée  de  quarante-deux  ans, 

r9l  aOe^tée  depuis  trois  semaines  d'une  névralgie  du  bras  gauche.  Les 
ÉHil^an»  reviennent  tous  les  soi i^  à  certains  ntumeuls  fixes,  et  elles  sont 
èeflemenl  violentes  i|u'rlïfs  einpétiiein  fa  malade  de  dormir.  Ortains 
fXititt»  sont  plus  dnulonreux  qued*nutres,  surtout  à  ta  pression,  et  ces 
poiniK  se  trouvent  disposés  suivant  le  trajet  du  nerf  radial. 

1^  malade  compare  sa  douleur  a  un  frémissement  qui  commence  ii  la 
lKL*pfle>lérieuiedu  doigt  indicateurs  et  qui  se  prolonge  peu  à  peu  jusque 
rârticulaiioo  scapulo-humérale. 
Lt  truiement  employé,  avant  que  la  malade  nous  fût  adressée,  avait 
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consisté  dans  l'emploi  des  opiacés,  du  sulfate  de  quinine  et  des  bains  de 
vapeur,  sans  qu'il  y  eût  d'amélioration  sensible. 

La  malade  fut  guérie  radicalement  au  bout  de  huit  séances  d'applica- 
tion du  courant  continu  ;  mais  il  est  à  noter  que,  dans  deux  séances  où 
le  pôle  négatif  fut  maintenu  sur  le  plexus  brachial  et  le  pôle  positif  da 
côté  de  la  main,  les  douleurs  ne  furent  presque  point  enlevées,  tandis 
qu'elles  le  furent  toujours  en  renversant  le  sens  du  courant. 

Il  n'y  a  que  dans  des  cas  très-rares  qu'il  est  important  de 
no  pas  employer  un  courant  centrifuge,  et  ce  sont  là  des 
circonstances  pour  lesquelles  on  ne  peut  donner  aucun 
précepte  bien  exact  ;  cela  dépend  souvent  des  régions  et  des 
autres  symptômes,  comme  le  prouve  l'observation  suivante. 

Névralgie  vésico-uvéthraL — M"''  L. ..  fut  prise,  vers  le  10  décembre 
1865,  d'envies  fréquentes  d'uriner  et  de  douleurs  très-vives  dans  Tarè- 
thre  pendant  la  miction,  douleurs  qui  augmentaient  encore  au  moment 
où  les  dernières  gouttes  sont  évacuées.  Il  y  avait,  de  plus,  de  légers  accès 
de  fièvre,  de  Tinappétencc,  de  l'insomnie.  État  chlorotiqne. 

Deux  mois  auparavant,  la  malade  avait  fait  une  fausse  couche  à  deux 
mois,  suivie  d'une  hémorrhagie  assez  abondante.  Les  accidents  otérios 
disparurent  au  bout  de  quelques  jours,  et  un  mois  après  les  règles  se  ré* 
lablircnt. 

Depuis  cette  fausse  couche,  la  malade  éprouve  d'une  façon  conlinae 
une  douleur  sourde  immédiatement  au-dessus  du  pubis.  Ce  point  doa- 
loureux  devient  tout  h  coup  le  centre  d'une  douleur  très-aiguë  qui  s'irradie 
dans  le  ventre  et  les  lombes  et  dans  les  cuisses.  Pendant  ces  exacerba- 
tions,  la  malade  se  tient  en  double  et  se  comprime  fortement  le  ventre, 
trouvant  du  soulagement  dans  celte  position. 

Ces  phénomènes  douloureux  sont  accompagnés  d'envies  fréquentes 
d'uriner,  une  fois  toutes  les  demi-heures,  et  par  une  augmentation  de 
douleur  pendant  la  miction.  Los  urines  sont  très-chargées  de  pus  muco- 
glaireux  et  dégagent  une  odeur  ammoniacale. 

M.  le  docteur  Reliquet,  qui  avait  été  appelé,  institua  successivement 
le  traitement  suivant  :  injections  vésicales  d'abord  avec  de  l'eau  tiède, 
puis  avec  une  solution  d'acide  phénique  de  70  centigrammes  pour 
1000  grammes  d'eau  distillée.  (La  vessie  reçoit  à  peine  60  grammes 
d*eau.)  Lotion  avec  k  grammes  d'extrait  mou  de  quinquina. 
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A  la  suite  de  ces  injections,  qui  furent  coiilinuées  pendanl  trois  jours, 
les  uriiirs  ilevienueiit  tout  h  fait  limpides,  la  miction  devient  moins  dou- 
lourcuïc,  excepte  prndiiiil  les  exacerbations  de  h  donlenr.  Les  envies 
d'uiiner  contiilueut  à  être  aus^i  fréquentes,  surtout  quand  les  douleurs 
m'Tralgiqueî>sonti?ives.  Prescriptions:  pilules  de  térébenthine,  bromore 
(icpotasijun!. 

Après  la  première  potion  de  bromure  de  potassiutn  à  la  dose  de 
3  grammes  par  jour,  la  malade  dort  ciin[  heures  de  suite,  et  la  miction 
(ferieiitbien  moins  donlonreuse.  Cette  amélioration  ne  se  mainiient  pas, 
mal^  la  continuation  du  traitement,  car  les  jours  suivants»  lea  dou- 
leurs névralgiques  reparaissent,  et  eïi  même  temps  les  envies  fréquentes 
d'nriner  et  la  douleur  pendant  la  niictiui».  Les  urines  restent  toujours 
llès-daires. 

Cest  alors  que  M.  Reliquei  nous  adressa  cette  malade  comme  atteinte 
lionne  névralgie  vésico-nréthrale,  consécutive  à  une  cystite. 

Nous  appliquâmes  pendant  les  deux  premières  séances  les  deuxélec- 
Ifodci,  Tun  sur  le  périnée  et  Tantrc  sur  le  \cnlre,  au-dessus  du  pubis, 
su»  trop  tenir  compte  de  la  direction  du  courant.  Le  courant  était  de  la 
forte  de  12  à  \k  éléments  Itemak. 

tl  n'y  cul  aucune  amélioration  sensible  pendant  ce  temps, 

k  la  troisième  séance,  nous  appliquâmes  un  des  pôles  sur  la  [noelle  h 
taliauleur  du  plexus  sacré,  et  fautre  pôle  au-dessus  du  pubis^  ou  sur  le 
péfîjjée.  Après  une  application  de  ciuq  à  sept  minutes»  les  douleurs  dts- 
(uraîfQâient  complètement  lorsque  le  pôle  positif  était  placé  sur  le 
pubi*,  el  le  pôle  négatif  du  côté  du  plexus.  Les  douleurs  ne  dimitmaicnt 
pulm  et  même  reparaissaient  chaque  fois  que  le  pôle  positif  était  placé  sur 
It  modlc  et  le  pôle  négatif  du  côté  de  la  vessie.  A  t>artir  de  la  quatriètiie 
lèuice,  nous  n'employâmes  plus  aloi*s  que  le  courant  ascendant,  et, 
ipré»  celle  séance,  les  douleurs  disparurent  coniplétcmem  pendant 
([iielques  heures,  les  envies  d*urincr  furent  moins  fréquentes,  mais  le 
Mïiril  y  eut  comme  toujours  de  rexacerbation  delà  douleur  qui  cm^îé- 
cjia  tout  sommeil, 

Ajifês  la  sixième  séance,  les  douleurs  avaient  presque  cessé-,  le  som- 
meil élait  retenu  en  partie,  et  Tétat  général  s\'tait  également  seJïsiidemenl 
rdbfé.  CiHIc  amélioration  cotuinua  pendant  les  jours  suivants  :  trois 
ïoïre«  séances  suffirent  pour  faîrc  disparaître  tonte  douleur,  ainsi  (juc 
hscmîcs  fréquentes  d*uriner.  Les  séances  a\aiejit  lieu  tous  les  jours,  et 
illiUut  en  tout  neuf  séances  pour  arriver  à  une  guétisoji  complète. 


miMHh  CT   LUCKaS.  20 


300  RECIiERCliES    PIJVSIOLOGÏQUES   ET   CLINIQUES. 

Celte  observation  semble  contredire  les  préctMenles,  car 
ici  un  coiiranl  desceiixlant  augmente  les  douleurs,  L-milis 
qu'uticouranl  asceuilant  les  iliuiiiiue.  Mais  nous  devons  teuir 
contpte  d'autres  iutluences.  En  effet,  dans  ce  cas  la  douleur 
est  localisée  dans  un  organe  contractile;  il  faut  donc  éviter 
avant  tout  de  produire  des  contractions,  qui  augmente- 
raient la  douleur.  D'ailleurs,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre, 
il  est  ditlicile  de  donner  d'avance  des  préceptes  exacts,  et 
c'est  au  médecin  à  savoir  distinguer  les  cas  où  il  faut  mo- 
ditier  les  règles  générales. 

On  pourrait  croire  que  dans  ce  cas,  il  eût  été  préférable 
d'introduire  le  pùle  positif  dans  la  vessie,  au  lieu  de  le  main- 
tenir sur  le  pubis  ou  sur  le  périnée.  Mais  le  calhétérismc 
était  très-douloureux,  et,  de  plus,  le  pôle  positif,  en  contact 
direct  avec  les  fibres  musculaires  de  la  vessie,  aurait  pu 
déterminer  des  contractions  qui  auraient  diminué  Tin- 
tluence  favorable  du  courant  électrique.  Nous  verrons,  dans 
l'étude  des  Dbres  lisses,  l'inlluenco  à  ce  point  de  vue  du  pôle 
positif. 

Il  faut,  de  plus,  noter  que  dans  le  traitement  de  ces 
névralgies  aiguës  il  est  important  d'employer  un  courant 
peu  intense,  et  nous  préférons  le  maintenir  pendant  un 
temps  assez  long  que  de  remployer,  connue  Remak,  très- 
énergique,  '<  même  douloureux  j>,  mais  de  courte  durée. 
En  employant  des  courants  très-foiis,  on  risque  d'aug* 
menter  les  douleurs» 

Dans  les  névralgies  de  la  face,  dans  celles  du  irijumeau, 
il  y  a  également   un  désaccord  entre  les  médecins  qui 
ont  enqjloyé  les  courants  continus.   Niemeyer    applique 
le  pôle  positif,  sans  s  inquiéter  de  la  direction  du  cou- 
rant, sur  les  parties  les  plus  douloureuses  et  sur  les  en 
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«irfHboù  le  nerf  se  mpproche  de  la  surface,  sur  le  trou 
suusH)rbi taire  ou  sus-orbi taire,  sur  le  trou  makire.  S'il 
possible  de  compreuJm  la  nerf  entre  les  deux  élec- 
trodes, comme  cela  peut  se  faire  à  ta  joue  ou  au  nez,  il  con- 
duit l'un  des  pôle^  dans  la  bouche  ou  dans  le  nez  jusqu*à 
reodroil  d'où  parlent  les  douleurs,  ci  il  applique  te  pûle 
op[)os<>  a  fendroit  correspondant  de  la  peau  extérieure. 
Benedikl,  au  coulraire,  met  le  pôle  négatif  sur  les  points 
douloureux,  el  à  la  sortie  des  nerfs,  et  le  pôle  positif  sur 
les  points  douloureux  ou  sur  la  nuque* 

Niemeyer,  quoiqu'il  ne  paraisse  pas  tenir  compte  de 
ta  direction,  nrrive  toujours,  d'après  la  disposition  qu'il 
ludique,  â  employer  un  courant  centrifuge.  Nous  croyons 
eti  même  temps  qu*il  est  inutile  de  mettre  un  des  pôles 
dans  le  nez  ou  dans  la  bouche,  car  cela  ne  présente  pas 
iltogrands  avantages  et  est  de  plus  assez  douloureux. 

Quant  à  nous,  nous  croyons  qu'il  est  prèiférable  de  mettre 
le  pôle  positif  a  la  sortie  des  nerfs  sur  le  trou  sus-orbitaire 
(Hi  sous-oi*bitaire,  et  le  |)ôle  négatif  sur  un  point  fiuel- 
conque  de  la  face  ou  sur  le  ganglion  cervical  supérieur,  11 
suffit  d'un  courant  de  10  éléments  qu'on  mai u tient  sans 
inlerruplion  pendant  six  à  huit  minutes.  Nous  avons  ainsi 
gut'ri  des  douleurs  névralgiques  de  la  tète  datant  de  plus 
(l'uo  an. 


ma   <^ 


Clicz  un  tnatatle  ({uï^  i^mm  C4iuse  coiitiue,  fui  pri»  ^ubiteiiient  d'une 
jopic  de  l'œil  droit,  avec  de  vives  douleurs  dai^s  loiite  h  jiioiUô 
ilrottcde  la  telc,  nous  aiioti!»  eu,  jur  ceUe  mélltnde,  ttn  ri'sultat  très- 
nmUgeui  ei  u-èfi-rapîde.  î/îiiid>lyoj)tc  avâît  dbparu  quelques  semaines 
ipris  le  début  de  ta  ujabdic  ;  mâb  lei^  douleurs  perbLstaieiii  toujouns  et 
ftieuaifiil  surtout  irès-viuleuti's  cliat|Lic  fois  qtic  le  malade  voulait 
T  înlelleeUielteiuenl  uu  qu'û  fixait  mi  objet  pendant  quelque 
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Les  nuits,  en  roénie  temps,  étaient  souvent  très-mauTaises.  Nous  le 
vîmes  neuf  mois  après  le  début  de  la  maladie,  il  ne  restait  pas  la  moindre 
trace  de  Taffection  de  la  vue»  mais  la  névralgie  occipitale  et  auriculo- 
temporale,  existait  toujours.  Au  bout  de  neuf  séances,  il  en  fut  complète- 
ment guéri.  Nous  appliquions  pendant  quatre  ou  cinq  minutes  le  pôle 
négatif  sur  le  ganglion  cervical  supérieur,  et  le  pôle  positif  sur  les  parties 
douloureuses. 

On  peut  supposer,  dans  ce  cas,  que  les  courants  coutinus  ont  surtout 
agi  par  leur  influence  sur  la  circulation. 

Tic  douloureux.  —  Pour  les  cas  de  tic  douloureux,  dont 
nous  avons  eu  occasion  de  traiter  deux  cas  avec  succès,  nous 
avons  placé  le  pôle  positif  (tampon  assez  étroit),  sur  le  trou 
sous-orbitaire,  et  le  pôle  négatif  (tampon  ordinaire)  sur  le 
ganglion  cervical,  et  nous  faisions  passer  sans  la  moindre 
interruption  un  courant  de  douze  éléments  pendant  7  à 
10  minutes.  Dès  les  premières  séances,  Tamélioration  se 
déclare,  et  le  sommeil,  qui  souvent  est  impossible  ou  troublé 
chez  ces  malades,  revient,  et  c*est  là  un  des  meilleurs 
signes  de  succ/ès  définitif. 

Niemeyer  cite  deux  cas  de  tfc  douloureux,  dont  l'un  re- 
montait à  trente  ans,  et  dont  l'autre  avait  été  successivement 
traité  sans  résultat  par  onze  opérations,  pai*mi  lesquelles 
plusieurs  très-graves,  telles  que  la  ligature  de  la  carotide, 
la  résection  du  maxillaire  supérieur,  etc.,  qui  ont  été  guéris 
complètement  entre  ses  mains  par  l'emploi  du  courant 
constant. 

Benedikt  rapporte  également  cinq  cas  de  tic  douloureux 
guéris  par  lui  au  moyen  des  courants  continus. 

M.  Daily  nous  a  communiqué  une  observation  de  tic  dou- 
loureux datant  de  treize  ans  et  qu'il  a  guéri  par  des  cou- 
rants continus,  et  après  que  tous  les  genres  de  traitement 
avaient  été  essavés  sans  résultat. 
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Nous  avons  eu  roecasion  de  traiter  un  cas  de  tic  doulou- 
reux sans  convulsions. 

Li  malade,  dt'jà  aî^scz  âgée,  iiiïuiïrait  depiits  iungtetiips  de  douleurs 
pcriiwnenies  et  sourcîps  dans  les  muscles  de  la  face,  du  cuté  droit  tl 
«ïiiîs  h  langue.  Chaque  fois  quVlle  voulait  parler  ou  manger,  les 
douleurs  rcveuaient  excessivemeut  furtes,  et  empf^chaieut  toute  maslica- 
(iofl. 

la  malade  eu  était  presque  arrivée  k  ne  plus  pouvoir  prendre  de  nour- 
riture, et  sou  étal  ge!n5ia!  devenait  de  plus  en  plus  mauvais.  Les  iujec- 
lionsde  morphine  ne  parvenaient  à  soufnger  la  malade  que  uiomcmaué- 
menl^  et  devant  llusuccès  des  fïKjyens  lliérapeutiques  ordinaires,  M.  le 
dfjcicur  Tennesoiî  conseilla  remploi  des  courauls  continus» 

La  malade  ne  se  plaignait  pas  de  pntuts  douloureux  fiies,  et  ta  pres- 
m  sur  les  brauclies  du  nerf  trijumeau  u'auguientart  pas  les  souiïrances  ; 
b  douleurs  résMaieut  surtout  du  coté  du  massé  ter  et  s'irradiaient  vers 
b langue:  chaque  mouvement  des  mâchoires  tes  exagérai r.  Quoique 
le  nerf  sons-or bitaire  ue  parut  pas  spécialement  atteint,  nous  plaçâmes 
le  pc'ile  positif  à  l'ouverture  du  canal  sous-or bitaire,  et  te  pôle  négatif 
Hïf  le  rnasséler 

Au  bout  de  la  deuxième  séance,  les  douleurs  de  la  langue  et  des  nuis- 
J^  infêrieui-s  de  la  face  avaient  beaucoup  dimiuné  ;  la  parole  et  la 
tetication  devinrent  plus  faciles  ;  mais  les  douleurs  sï'iaieut  ]jorlées 
fe«  les  i>ariies  a  voisinant  le  trou  sous-orbriaire.  Malgré  cela^  nous 
continuâmes  le  même  mode  de  traitement,  et  après  deux  autres  séances, 
dits  disparurent  également  de  cet  endroit.  Après  neuf  séances,  toutes 
b  douleurs  éiaicitt  éteintes,  la  malade  fxmvail  mander  facilement  sans 
cmintede  provoquer  des  accès,  et  elle  cessa  sou  Irailemcut. 

Xèfmlirtefi  aneieniim  ou  eon»ée«tlireii  ik  de«  nf'vrlte*. 

Dans  les  névralgies  anciennes  ou  consécutives  à  des  tié- 
vrites,  il  y  a  totjjours  utte  lésion  organitiue  plus  ou  moins 
Biarquée.  En  général,  on  constate  linjection  des  vaisseaux 
qui  se  trouvent  dans  le  névrilènie  et  même  un  exsudât 
êpciDché  dans  le  névrilènie  ou  dans  les  interstices  des  fibres 
tierveuses.  Dans  ([ur^hiues  cas,  et  surtout  à  la  suite  de  né- 
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vrites,  il  y  a  un  fort  i^paississement  du  névrilèmc  el  iitu* 
atrophie  des  tubes  nerveux. 

Dans  la  plupart  des  cas  do  névra!}:çies  anciennes,  il  y  a 
une  atrophie  pUjs  ou  moins  g^rande  des  muscles  innervés 
par  le  nerf  malade.  Dans  les  scialiques,  co  sont  surtout  les 
muscles  du  mollet  qui  commencent  à  subir  des  altérations 
de  nutrition,  mais  les  atrophies  les  plus  yvromples  et  les 
plus  rebelles  sont  loujnors  colles  des  pcroniers  et  du  janj- 
bier  antérieur.  Quand  les  muscles  commencent  à  s'atro- 
phier, on  peut  toujours  constater  des  contractions  fd>ril- 
laires. 

On  comprend  que  pour  guérir  de  pareilles  lésions,  il 
faille  toujours  beaucoup  plus  de  temps  rpie  pour  dos  né- 
vralj^ies  aijj^ues.  D'aillem-s,  la  cause  des  dmiieurs  n'est  pas  la 
même  dans  les  deux  cas,  car  dans  les  névralgies  anciennes  ou 
dans  les  névrites  chroniques,  c  est,  k  notre  avis,  rallératiou 
progressive  des  iuhes  nerveux  qui  provoque  les  douleurs. 
Nous  avons  pu  vérifier  ce  fait  plusieurs  fois,  et  un  cas  des 
plus  probaïits  que  nous  ayons  vu  sous  ce  rapport  est  celui 
d*une  jeune  dame  qui,  à  la  suite  d'une  sciaticiue  très-forte, 
avait  eu  une  atrophie  du  jambier  antérieur  et  des  deux 
muscles  péroniers  el  une  perte  do  la  sensibilité  de  toutes 
les  régions  innervées  par  le  nerf  musculo-cufané,  branche 
du  sciatique  popliti*  externe.  Plusieurs  mois  après  l'appari- 
tion de  la  oévralj^ie,  les  douleurs  reparaissaient  cncoï^e 
très-violentes  et  par  accès,  mais  le  point  de  départ  de  ces 
douleurs  était  toujours  le  dessus  du  pied  et  la  région  ex- 
terne  de  la  jambe,  c'est-à-dire  les  parties  anesthésiées. 
Dans  ce  cas,  nous  avons  en  niètne  temps  constaté  une 
abolition  assez  fçrandedëla  contractilitéélectro- musculaire 
pour  tous  les  muscles  de  la  jambe;  sous  rinlluence  âe^ 
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courants  ituhnfs,  lesjuineauxj  les  fléchisseurs  se  contrac- 
^talent  encore  quoNiuL^  faiblement-  Mais  sur  le  jambier  an- 
^■érieur  el  les  |)éroniers,  les  vouranis  hidmls  m  déier- 
^mmaient  aucune  action,  tamlis  que  les  courants  continus 
^krfÂmaiml  une  légère  contraction. 
H  Tous  ces  cas  demandent  un  traitement  assez  long,  car 
^m  ne  peut  espérer  de  guérison  que  lorsque  les  aUératioos 
^juia^lbïit  danslr  nerf  ou  dans  les  muscles  auront  été  en- 
^■lyt^s  el  iJiûdifiées,  11  faut  donc  surtout  agir  sur  la  nutri- 
I  lion  des  membres  et  ne  pas  aulant  chercher  à  comballre 
,    rélément  douleur. 

^ft  Reinak,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  prétendait  sentir  à 
^hvers  la  peau,  dans  les  réfçioiisoù  les  nerfs  sont  superficiels, 
^Bps différences  de  volume  dues  à  répaississement  du  névri- 
^■Die,  et  il  afïîrmail  qu'après  chaque  séance  trélectrisatiou 
^^  les  courants  continus,  il  sentait  le  gonflement  diminuer. 
Peut-être  faut- il  se  métier,  dans  ce  ciis,  de  l'enthousiasme 
Remak,  et  craindre  de  sa  part  quelque  exagération.  Mais 
m  nous  occuper  de  ce  gonflement  des  nerfs,  perceptible 
travers  les  téi;uaïentsjl  est  certain  que  dans  beaucoup  de 
Cis,  on  peut  espérer  un  bon  résultat,  et  nous  trouvons 
ilansnos  notes  huit  cas  de  scialiciues  anciennes  avec  atrophie 
iiisculaire  plusou  moins  prononcée  qui  ont  été  assez  ra- 
idoQicnt  améliorés  et  guéris.  Nous  croyons  inutile  de  les 
"Tapp(»rter,  car  chaque  cas  pris  séparément  n'a  rien  de  bien 
in&lruclif.  Nous  allons  en  résumer  les  points  importants  dans 
ttt propositions  suivantes; 
Dans  les  névralgies  très-anciennes  et  surtout  dans  les 
lions  des  nerfs  consécutives  à  une  névrite,  la  contrac- 
é  éleclro-nuisculaire  est  diminuée  pour  les  courants  in- 
itsel  pour  les  courants  coulinos:  elle  est  au  contraire 
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augmentée  pour  ces  deux  espèces  de  courants  dans  les  né- 
vralgies aiguës  et  récentes. 

Ces  affections  des  nerfs  périphériques  déterminent  presque 
toujours  une  atrophie  des  muscles.  Cette  atrophie  est  la 
plupart  du  temps  simple  et  facile  à  guérir.  Dans  quelques 
cas,  les  muscles  éprouvent  une  altération  bien  plus  grave, 
ils  cessent  alors  de  se  contracter  sous  Tinfluence  de  la  vo- 
lonté et  des  courants  induits.  Les  courants  continus  seuls 
peuvent  encore  provoquer  des  contractions.  Celte  diflFérence 
d'action  des  deux  courants  permet  d'admettre  une  altération 
presque  complète  des  filets  nerveux  qui  se  rendent  à  ces 
muscles,  comme  le  démontre  d'un  autre  côté  la  perte  de 
la  sensibilité  de  la  peau  dans  ces  régions. 

Dans  les  atrophies  musculaires  simples,  on  peut  em- 
ployer les  courants  induits;  il  est  alors  plus  avantageux 
d'électriser  chaque  muscle  séparément. 

Comme  l'affection  dépend  de  l'altération  des  nerfs,  il 
vaut  mieux  agir  d'une  manière  générale  sur  le  nerf  et  sur 
la  nutritiondu  membre,  et  par  conséquent  il  est  préférable 
de  se  servir  des  courants  continus.  Dans  l'emploi  de  ces 
courants,  il  Faut  placer  le  pôle  positif  sur  les  centres,  sur  la 
partie  lombaire  de  la  moelle  (en  supposant  une  sciatique) 
et  promener  le  pôle  négatif  sur  les  régions  où  les  nerfs  sont 
superficiels  et  sur  les  muscles  atrophiés.  Le  courant  doit 
être  assez  intense,  et  il  est  avantageux  de  faire  par  mo- 
ments quelques  interruptions.  Dans  ce  cas,  la  direction  du 
courant,  quoique  n'étant  pas  indifférente,  a  cependant  moins- 
d'importance  que  dans  les  névralgies  aiguës. 

On  peut  espérer  une  amélioration  très-notable  et  la  gué- 
rison,  chaque  fois  que  les  névralgies  ou  les  névrites  ne  sont 
pas  symptomatiques  d'autres  affections.  Lorsqu'une  des 
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i  Urauches  nerveuses  est  profondpmenl  altérée,  et  que  les 

I  couvants  induits  ne  détenniiient  plus  de  contraclion  sur  les 
»tiusc:les,  le  traitement  est  Ires-knig  et  la  guérisou  complète 

I    çwall  impossible  :  maison    peut  cependaut  obtenir  une 
î^uiélioration  assez  notable,  comme  nous  l'avons  observé  dans 

j     un  cas  de  ce  genre. 

Lorsque  les  malades  ont  suivi  précédemment  un  trai- 
tement par  les  opiacés,  on  remarque  dans  les  premières 
^nvQs  d'électi'isation  par  les  courants  continus,  une  lé- 
içère  excitation  générale.  Nous  ne  pouvons  affirmer  que 
ce  fait  existe  toujours,  mais  dans  trois  cas  où  les  malades 
avaient  pris  de  la  morphine  à  haute  dose  pendant  long- 
leirips,  nous  avons  observé  dans  le  commencement  tlu 
tmilenienl,  non  pas  une  aygmentatioïï  de  rexcitabilité 
des  nerfs  affectés  ni  une  exagération  des  douleurs,  mais 
une  surexcitation  de  tout  rorganisme,  un  sommeil  agité,  et 
«n  ensemble  de  symptômes  qui  ressemblent  beaucoup  à 
Peux  qu'on  observe  chez  certaines  personnes  sous  T  influence 
«le  très-faibles  doses  d*opium. 

Nhra/ffies  utérines,  *—  Certaines  névralgies,  lorsqu'elles 
tiistent  chez  des  femmes,  présentent  de  suite  les  syoï- 
plftmesd*un  état  plus  général;  ces  névralgies,  dites  hysté- 
riques, sont  souvent  le  résultat  de  la  maladie  générale, 
niais  quelquefois  aussi  elles  en  sont  Torigine  et  dans  tous 
fe  cas  entretiennent  les  phénomènes  liystériques.  Elles 
<loivent  alors  être  traitées  séparément,  et  parmi  celles-ci 
bplus  importantes  sont  celles  du  col  de  la  matrice  ou  des 
régions  voisines  de  la  matrice.  Chez  quelques  femmes  très- 
nerveuses,  l'approche  des  régies  et  te  gonflement  des 
^♦varres  augmentent  rirritalïilité  des  nerfs  du  bassin  et  l'ex- 
nlfttiun  générale;  elles  se  plaignent  alors  de  douleui-^  datis 
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les  reins,  d  liyperesthésie  de  toute  la  peau  du  \enlre,  de 
maux  de  tèle,  etc.  (^es  syiiiplûmes  sont  passagers  et  iront 
pas  pour  origine  réelle  une  excitation  des  nerfs  périphé- 
riques, ils  ne  sont  qu'une  conséquence  des  changements 
d'état  d'autres  organes.  Mais  il  est  d'autres  cas,  et  c'est  de 
cenx-là  seuls  que  nous  voulons  parler,  on  il  existe  conslani- 
ment  une  hyperestliésie  de  la  peau  du  ventre,  et  une  vraie 
névralgie  de  la  matrice.  L'observation  suivante  nous  pré- 
sente un  cas  de  ce  genre  : 

M*"'  X*,.,  ôgée  de  trente  et  un  ans,  a  eu  deux  enranis  dont  faîne 
a  neuf  aiiï*  et  le  plus  jeune  sept  ans,  l^as  d'alTection»  anlérieorcs, 
bonne  constitution;  depui»  trois  ans  seulement  elle  présente  queU 
ques  symptômes  dils  livstériquts ,  sans  avoir  jamais  de  crises  bien 
prononcées.  îîlle  souiïre  très-souvent  de  maux  de  tète,  de  douleurs  de 
reins,  de  sensibilité  exirOme  du  côlé  droit  de  rabdonien;  de  plus,  depuis 
plusieurs  mois  elle  est  sujetto  à  de.H  migraines  assez  fréquentes  qui  la 
forcent  de  garder  le  lit,  et  qui  sont  accompagnées  de  dyspefisie.  —  Les 
règles  sont  régulières;  mais  elle  se  plaint  de  fortes  coliques  au  moment 
de  ses  menstrues  et  de  leucorrhée.  Le  caractère  est  devenu  très-irritable, 
et  les  moindres  émotions  deviennent  pénibles. 

En  promenant  ta  main  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  elle  indique 
en  plusieurs  endroits,  surtout  du  côté  droit,  des  points  très-i^ensibtes; 
en  ne  faisant  cfu' une  pression  assez  légère,  on  rencontre  près  de  l'avant- 
dernière  vertèbre  dorsale,  un  endroit  tellement  sensible  que  la  malade 
pousse  un  cri  et  se  trouve  »nal  Toute  cette  région  est  bvpcreslbèsit*e,  la 
peau  est  donc  sensibilité  extrême,  le  Tnoindre  contact  usi  doidtnjremc; 
mais  en  s'éïoignant  des  vertèbres,  la  partie  droite  seule  de  rabdomen  est 
excitable,  et  la  ïigne  blancbe  offre  une  démarcation  très- nette. 

L'examen  de  la  matrice,  fait  par  M-  Tarnicr, donne  pour  résultat;  col 
un  peu  ïolumineiïï,  position  de  la  matrice  normale,  hypereHtbéi(itî  de  la 
njoitié  droite  du  col  ;  le  doigt  promené  sur  le  côté  j^auclie  du  col  m 
produit  aucune  douleur  ni  aucune  sensation,  tandis  que  du  côté  droit 
il  détenu ine  des  douleurs  nès-vivcs. 

Les  lavages  froids  et  (ilnsiours  TTièdicanrents  internes  n'ayant  produit 
aucune  amélioration, nous  avons  essayé  l'cmpliu  des  courants  continus. 

Voulant  éviter  rapplication  d'un  des  pôles  sur  le  col  de  la  lualrire, 
nous  avons  agi  nniqnenicnt  sur  la  moelle.  Nous  placions  le  pôle  positif 
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siir  la  coïonne  vertébrnle»  atï-(le<ifiiis  du  point  doulmireiix.  Il  peu  près 
ik*3  ou  4  vertèbres  au-dessus,  ei  le  |>ule  négatif  a  h  [>ariic  inférieure  de 
1j  moelle»  Le  courant  était,  surtout  dan»  les  premières  séances,  assct 
fiibl^?  (tn  éléments),  el  il  fut  nugnienié  jwn  à  |>eu.  Au  bnni  de  tîeux 
tnws{*JO séances),  l'étal  |;énéral  lîe  l-i  mafade  s*était  sensiblement  amé- 
lioré, li'sdonleut'savaienl  beatK"oit|i  diminuL\  les  pfiénomènes  généraux 
tl'irricibilité  avaient  dis|raru  ;  on  [wnvait  promener  le  tlmgl  sur  la  cnlannc 
ifcrt^lirale  sans  prcKluire  nnesen.saiion  aussi  dmdoureuse,  et  l'excitabilité 
*icli  peau  de  rabdomen  du  côté  droit  était  presciiie  la  mémo  que  du  côté 
piJchc.  Snm  n*avons  pas  constaté  %\  le  col  de  la  matrice  du  côté  droit 
awit  également  perdu  de  son  excitabilité  ;  mais  il  est  permis  de  le  sup- 
poser d'après  les  phénomènes  morbides.  Il  va  plus  de  dettx  ans  que  ce 
résabata  été  obtenu,  et  ramélioratiou  sVm  maintenue.  Ln  malade  ayant 
pué  Paris,  le  traîiemenl  n*a  pas  été  continué,  La  migraine  qui  coïn- 
cide presque  toujours  avec  les  époques  menstruelie.s  a  seule  persisté. 
On  peut,  d'ailleni-s.  rapprocher  ce  cas  de  ceux  meuliounés  dans  le 
fbptire  sur  Tinfluence  des  courants  continus  sur  la  circulation,  et  sur- 
tout d'un  cas  assez  analogue  cité  par  Eemak. 

Névralgies  par  contusion. —  Les  névralgies  par  contusion 
sont  assez  rares,  et  c'est  pour  cette  raison  que  nous  rappor- 
tons TobservoUon  suivante. 


II'^'G.. ., ouvrière  en  broderies dV,  ilgée  devingt-huit  ans,  bonne  con- 
*iitmion,  pas  de  maladies  antérieures,  est  tombée  au  moinenld'unétonr- 
feerncnt  sur  le  coude  du  bras  droit.  Elle  a  ressenti  aussitôt  une  dou- 
kor  extrêmement  violente  dans  le  coude,  un  fourmillement  dauit  tout 
imitant -bras,  el  une  impossibilité  de  remuer  les  doigts.  Le  lendemain,  la 
plapart  de  ces  symptômes  sVimendent,  su  nom  la  perte  de  motricité  ; 
elle  peut  remuer  les  doigts  et  même  se  remettre  au  travail.  Il  lui  reste 
ci'pcndant  une  douleur  sourde  au  coude,  une  douleur  continue,  dans  la 
tnain  H  srirtout  an  boni  du  pelïl  doi^t.  de  Tannulaire  el  du  médian  ; 
Wle  douleur  est  surtout  limitée  au  bout  des  ongles.  De  temps  en  temps, 
^  (louleurs  s'irradient  jusqu'à  Tais^selle.  Elle  éprouve  une  sensation  de 
fhaleurdans  tont  le  bras.  ÏJ)r^(]u\dlc  travaille  un  f>eu,  la  main  se  p;ônfle 
>ttiMtôt,  el  elle  a  des  tremblements  dans  tout  le  bras  lorsquVlle  veut 
hirler  un  objet  nu  t>eu  lourd.  L^accident  avait  eu  lieu  au  mois  de 
jiiillH  1868,  et  elle  nous  fut  adressée  au  mois  de  mars  li*(>9,  par  M.  A. 
Richard . 
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Au  bout  de  douze  séances,  elle  fut  entièrement  guérie  de  tous  ces 
syroplômes  et  put  reprendre  son  travail  sans  fatigue.  Nous  la  revîmes 
deux  mois  après^  et  la  guérison  s'élait  maintenue. 

Pendant  chaque  séance,  nous  appliquions  le  pôle  positif  sur  les  vertè- 
bres cervicales  et  le  pôle  négatif  sur  le  nerf  cubital,  dans  la  région  du 
coude,  où  il  est  placé  superficiellement. 

Migraine.  —  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  névralgies 
proprement  dites,  les  douleurs  diffuses  dues  à  une  cause 
rhumatismale  ;  c'est  surtout  pour  les  névralgies  de  la  tètç 
que  cette  différence  est  importante.  Si  quelques  céphal- 
algies sont  dues  à  des  névralgies,  la  plupart,  au  contraire, 
ont  une  autre  origine. 

Il  faut  avant  tout,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  bien  exa- 
miner l'influence  que  peut  exercer  sur  l'encéphale  l'état  des 
.organes  digestifs.  Beaucoup  de  douleurs  de  tête  n'ont  pas 
d'autre  cause  que  des  digestions  pénibles. 

Dans  certaines  migraines,  il  n'est  pas  toujours  facile  de 
bien  distinguer  si  l'état  névralgique  n'intei^ient  pas  égale- 
ment dans  les  souffrances  ressenties  par  les  malades. 

Au  point  de  vue  du  pronostic ,  ces  distinctions  ont  une 
grande  importance,  car  de  toutes  ces  céphalalgies  ce  sont 
celles  qui  sont  dues  à  une  névralgie  qui  sont  les  plus  faciles 
à  guérir.  Dans  la  migraine,  nous  ne  pouvons  rien  affirmer 
de  bien  précis,  car  les  cas  que  nous  avons  observés  ne  sont 
pas  assez  nombreux.  Nous  avons  cependantvu  quelquefois, 
sous  rSnfluence  d'un  courant  de  8  à  10  éléments  appliqués 
pendant  près  de  cinq  minutes  sur  le  front,  disparaître  des 
maux  de  tète  très-violents  d'origine  rhumatismale.  Ces 
succès  pourraient  faire  espérer  que  ce  traitement  serait 
de  quelque  utilité  dans  les  migraines  (1). 

(1)  Récemment,  chez  un  malade  auquel  nous  électrisions  le  ganglion 
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Comme  pour  l'hyperesthesie,  TaiiesUiésie  peut  dépeudre 
de  plusieui^  causes,  et  accompagne  la  plupart  des  affections 
nerveuses  cenlniles.  Presijue  toujours,  ilans  ces  cas,  la  perte 
tlela  sensibilité  est  acconipagnëe  d'une  paralysie  motrice. 
D'un  aulre  côté,  l'atieslhésie  offi'e  plusieurs  modes  diffé- 
rents :  souvent  la  sensibilité  est  perdue  pour  certaines 
excilations,  tandis  qu'elle  est  conservée  pour  d'autres  oxci- 
lutioiisqui  ne  soûl  pas  plus  fortes  que  les  premières. 


cenical  supérieur  pour  y  ne  paralysie  du  droil  externe  et  droit  supérieur 
di*  t'wil  gauche,  nous  avons  en  inûme  Icmps  fail  disparailre  les  mi- 
graines dont  il  soti (Trait  depub  plusieurs  années.  Dans  ce  cas,  il  est 
certain  que  ce  sool  les  couranls  conlinus  qui  ont  produit  celle  am^^lio- 
ration.  Le  malade ,  employé  au  chemin  de  fer  do  Lyon,  ne  pouvait  suivre 
le  trailemeni  qu  à  des  jours  fixes,  et  était  toujours  obligé  de  meltre 
quinze  jours  d'intervalle  entre  chaque  série  de  siv  séances,  Pondant 
les  quinze  jours  où  it  n'était  poin(  éleclrisé^  ses  migraines  revenaient 
toujours  dans  les  premiers  mois,  tandis  qu'elles  n'avaient  jamais  lieu 
penilant  les  quinze  jours  qu'il  suivait  le  traitement.  Actuellement,  ce 
malade»  qui,  pendant  plusieurs  années,  avait  sou Il'ert des  migraines,  en 
est  cumplélement  débarrassé.  Celte  observation  semble  donc  démon- 
Irer  que  la  migraine  pourrait  être  guérie  par  les  courants  continus 
et  qu'il  serait  avantageux  d'électriser  exclusivement  le  ganglion  cer- 
%ica1  supérieur. 

Dans  un  cas  daiïcclion  du  grand  sympha tique  que  nous  relaierons 
{»lQi  loin,  les  symptômes  observés  (tels  que  :  chute  de  la  paupière,  le 
resserrement  de  la  pupille,  sueurs,  etc.)  furent  prccédés  de  migraines 
lfès-%iolenles.  On  peut  donc  considérer  d'uncmanière presque  certaine 
im  migraine  comme  une  all'cction  du  syraphalique.  —  Ce  sont  hV  des 
faits  qui  viennent  à  l'appui  des  observations  de  M.  du  Ilois-Ueymond. 
Ccl  éminent  physiologiste  attribue  la  migraine  à  un  état  d'excitation 
du  sympathique,  provoquant  une  conlraclion  tonique  des  muscles  vas- 
ciiUireseloculo-pupillaires.  (Voycï»  pour  cette  question,  Jaccoud,  TraiÙ 
éë  path^hffie  inltrne^  p.  ^52.) 
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Les  aneslhésies  de  cause  périphérique  peuvenl  teirir  à 
une  lésion  liviuiualique,  k  la  compres&iuu  par  uue  lumeur 
ou  un  exsudât;  au  défaut  ih  inifrition  du  Irouc  nerveux,  à 
la  suite  d'une  névralgie,  à  une  diminution  de  circulation,  à 
l'action  prolongée  du  froid.  Celle  dernière  cause  est  peut- 
être  la  seule  qui  donne  lieu  h  une  aneslhésie  limitée  au 
tiiijet  d'un  nerf  sensitif  et  sans  autre  complication  du  côté 
des  nerfs  ujoteurs  ou  des  centres  nerveux. 

Otte  forme  d'anesthésie  se  rencontre  surtout  chez  les 
personnes  qui  ont  les  mains  presque  toujours  plongées  dans 
d'eau,  comme  les  laveuses.  Nous  Tavons  observée  chez  un 
ouvrier  uniquement  occupé  à  laver  les  voitures  et  les 
chevaux. 

L*,.,  îlgcdc  irciite-cinq  ans»  lavcui"  à  la  Campagnie  des  ûmiiibus,  a 
titû  pris,  au  mois  île  uoveinhrc  IS69,  subiteiuciil^  d'un  founniHemeiil 
très-gratul  dans  ravant-brns  droit  qui  le  fit  lâcher  le  seau  d'eau  <]u'il 
tenait  dans  la  niaiu.  Mous  le  vîmes  quinze  jours  aprùs  le  début  de  h 
maladie  ;  louii  les  mouvements  de  Tavant-bras  et  de  la  main  &ant  possibles, 
niais  le  malade  se  plaint  néanmoins  de  faiblesse  dans  le  bras  droit  et 
d'une  difllcidte  irès-grande  dans  les  monvemeuts.  lisent  conslammeiU 
un  founnilletneni  le  long  du  tûle  inieriic  de  ravant-bras,  et  surtout  dans 
le  petit  doj^l  et  l'annulaire.  L'insensibilité,  dans  toutes  les  pariies  inner- 
vées par  le  nerf  cubital,  est  très -prononcée  ;  les  différcuccs  de  tempe- 
pératnresojït  cependant  bien  moins  appréciées  que  les  piqûres  d*une 
épingle  ou  les  pincements  de  la  peau. 

Nous  lui  fîmes  passer  un  courant  ascendant  sur  le  nerf  cubiiali  le  pôle 
négatif  appliqué  sur  la  nuque»  et  le  i)ô!e  positif  place  sur  le  coude  ou 
promené  sur  la  partie  jntcrnedc  ï'avant-bras.  Au  bont  de  six  séanccj» 
il  fut  complètement  gnéri. 


Dans  1  ol>servalion  suivante,  Tanesthésie  eut  égaleuieol 

pour  cause  riuipressiou  du  fi^oid. 

À.*.j  âgé  de  quaraute  aus,  aicuuisier,  étant  pris  de  vin»  s'était  eii^ 
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(formi  dans  «a  ciiainbrc,  b  fcoêire  otivei te,  le  bras  droit  découvert  et 
placé  sous  sa  tOle  éam  sa  partie  BUiiérieui-e. 

U  Icndcniaiu  riîaiin,  ÎJ  se  réveillt*  avec  des  foormillcmeiUs  Ires-pro- 
noncés dans  la  main,  et  une  ptrle  de  h  setisibilîlé  dans  pi  esf|iJe  tous  ies 
tiûigts,  A  partir  de  ce  inomewt,  il  ressent conslaïuirieiït  un  foyriiiilIemHiit 
«iwislimatii,  el  le  bras  reste  toujours  froid  ei  engourdi.  Les  oiouve- 
imih  (k  h  luaiu  lie  sont  pas  abolis,  mats  un  ].eu  aiïaiblii»;  dans  tout  le 
Jji^sil  y  â  un  [ïcti  d'aneslliésie  ;  mais  c  est  principaleiiient  tlans  les  doigts 
que  1,1  (liniiniUiaii  de  la  sensibilité  est  trcs-iuarquée;  il  y  a  anesthésie 
incomplète  mais  assez  prononcée  à  la  pression,  au  pinceuient,  et  aux  va- 
riittQUS  de  température.  Le  malade  ne  sent  ni  jie  peut  tenir  les  objets  de 
(MHHcdintêusîoo. 

Au  bout  de  douze  séances  d'elcctrisation  avec  un  courant  ascendant 
ilequarante  éïémenls,  le  p6!e  négatif  sur  !a  nuque,  et  le  pôle  (lositif  placé 
sur  le  piexus  bracLiat  ou  promené  sur  le  bras,  le  tiialade  reprend  son     I 
tfjvaji  et  se  dit  complètement  guéri,  i 

Nous  croyons  qoc  dans  ces  deux  cas  les  courants  iiiduils 
juraient  égaleoieiit  réussi,  surtout  en  leseinployatil  couinu» 
BwTecommaiide  M.  Duclientie,  c'est-a-direen  se  servant  de 
^^neiaux  niêtalliques,  et  en  faisant  passer  un  couraut  ra- 
pidement interrompu  à  travers  la  peau.  Ce  procédé  est 
tïODC  !e  même,  ou  à  peu  près,  qutî  celui  qu'on  emploie  pour 
les  bypéreslliésies  de  la  peau,  et  quoique  nous  ne  nietlious 
pas  en  dou le  son  utilité  dans  certains  cas  d*aneslhésie,  nous 
le  croyons  moins  efDcaee  que  dans  les  hypéresthésies.  Dans 
CCS  derniei's  cas,  en  etFet,  on  eunçoit  qu'il  diminue  la  sensi- 
bililé  ;  car  les  courants  interrompus,  et  surtout  lorsqu'ils 
soDlintenses,  font  toujours  perdre  aux  nerfs  de  leur  exci- 
tabilité, d'où  leur  indication  logique  dans  les  hypéres- 
thésies. Dans  les  atiesthésies,  au  conli*aire,  cet  cflet  est 
loiîi  d'être  utile,  et  les  courants  induits  n'agissent  alors 
qu'indirectement.  L'électrisation  de  la  peau  amène  tou- 
jaurst  comme  nous  Tavons  tant  de  fois  répété,  une  dilata- 
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tion  vasculaire  réflexe,  et  par  conséquent  doit  modifier 
favorablement  les  anesthésies  qui  sont  dues  à  Tanémie  de 
la  peau  et  au  manque  de  sang  oxygéné. 

Mais  les  courants  continus  agissent  également  et  même 
plus  efficacement  sur  la  circulation,  et  de  plus,  comme 
nous  l'avons  dit,  leur  direction  a  une  influence  très- 
marquée  sur  les  nerfs  sensitifs.  Nous  insistons  d'autant  plus 
sur  ce  point,  quoique  nous  layons  étudié  complètement 
dans  la  partie  physiologique,  que  nous  sommes  presque 
seuls  à  soutenir  que  dans  les  organes  périphériques  le  cou- 
rant ascendant  est  un  excitant  de  la  sensibilité,  tandis 
que  le  courant  descendant  diminue  l'excitabilité  des  nerfs 
sensitifs.  La  raison  qu'eu  donnent  les  médecins  allemands 
n  est  nullement  tirée  d'expériences  précises  ou  d'observa- 
tions pathologiques,  mais  elle  est  la  conséquence  de  leurs 
théories  sur  les  molécules  électriques  des  nerfs.  D'après 
Pflûger  et  Eulenburg,  lorsqu'on  veut  diminuer  l'excitabilité 
dans  les  nerfs  ou  dans  les  muscles,  c'est  Vûnelecùvtorws 
extra -polaire  descendant  qui  doit  être  employé,  et  lorsqu^on 
veut  ranimer  l'excitabilité,  il  faut  employer  le  katélectrotonus 
extra-polaire  descendant.  Or,  dans  un  langage  plus  simple, 
Tanelectrolonus  extra-polaire  descendant  signifie  :  courant 
ascendant,  et  le  katélectrotonus  extra-polaire  descendant 
signifie  :  courant  descendant.  Donc,  d'après  ces  auteurs, 
c'est  le  courant  descendant  qui  augmente  l'excitabilité  des 
nerfs  et  des  muscles,  et  le  courant  ascendant  qui  diminue 
Texcitabilité  des  nerfs  et  des  muscles. 

Pour  nous,  au  contraire,  et  c'est  sans  théorie,  sans  idée 
préconçue,  que  nous  sommes  arrivés  à  cette  conclusion  :  le 
courant  descendant  diminue  l'excitabilité  des  nerfs  sensitifs» 
tandis  que  le  courant  ascendant  augmente  cette  excitabilité. 
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Nous  avons  rapporté  plusieurs  expériences  et  plusieurs  faits  1 

d'observation  pathologique  qui  établissent  et  confirment  .  j 

cette  loi,  et  le  paragraphe  précédent  dans  lequel  nous  avons  I 

montré  l'avantage,  dans  les  névralgies,  du  courant  descen-  | 

daot,  est  une  nouvelle  preuve  de  ce  que  nous  avançons.  Il 

faut  bien   remarquer  que  la  plupart  des  auteurs  sont 

d  accord  sur  ce  point  pathologique,  que,  dans  les  hyperes-  ; 

Ihésies,  le  courant  descendant  est  préférable,  tandis  que  c'est 

le  contraire  qui  devrait  avoir  lieu  d'après  les  lois  théoriques 

des  physiologistes  allemands. 

Voici  un  fait  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer 
quelquefois  chez  l'homme,  et  qui  démontre  d'une  manière 
bien  nette  l'influence  de  la  direction  des  courants  continus 
sur  l'excitabilité  des  nerfs  sensilifs. 

Si  l'on  applique  un  des  rhéophoresau  cou,  sur  le  plexus 
brachial,  et  l'autre  au  cou,  sur  le  nerf  cubital  à  l'endroit 
où  il  est  superficiel,  on  détermine  au  premier  instant  du  pas- 
sage du  courant  continu,  un  fourmillement  très-prononcé; 
surtout  dans  le  petit  doigt  et  l'annulaire.  Â  ce  moment, 
une  piqûre  ou  un  pincement  faits  sur  le  dos  de  la  main, 
près  de  la  région  interne  ou  sur  le  petit  doigt,  ne  déter- 
minent qu'une  impression  très- obscure,  parce  que  le  four- 
millement provoqué  éteint  les  autres  sensations.  Mais  si  'on 
maintient  les  rhéophoresde  manière  que  le  courant  traverse 
d'une  façon  constante  le  nerf  cubital,  on  observe  que  les 
irritations  déterminées  sur  la  main  ou  sur  le  petit  doigt  sont 
perçues  comme  à  l'état  normal  lorsque  le  pôle  positif  est 
appliqué  sur  le  coude  et  le  pôle  négatif  sur  le  cou,  c'est-à- 
dire  lorsque  le  nerf  cubital  est  traversé  par  un  courant 
ascendant,  tandis  que  la  sensibilité  de  ces  parties  est  beaucoup 
(Uinimiée  lorsque  le  pôle  positif  est  appliqué  au  cou  et  le 
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pôle  uégalif  surle  coude,  c'est-à-dire  lorsque  le  nerf  cubital 
est  parcouru  par  un  courant  descendant.  C'est  donc  ce  cou- 
rant qui  diminue  la  transmission  au  cerveau  des  excitations 
produites  sur  les  nerfs  sensitifs. 

La  plupart  des  cas  d'anesthésie  limitée  et  sans  cause 
générale,  sont  presque  toujours  dus,  comme  nous  l'avons 
dit,  à  Tinfluence  du  froid.  Remak  (1)  rapporte  cependant 
un  cas  d'anesthésie  provenant  de  Taction  de  la  chaleur 
longtemps  prolongée  et  qui  avait  détermine  des  extravasa- 
tions  sanguines.  Gomme  cette  observation  nous  paratt  en- 
core importante  au  point  de  vue  de  TinQuence  des  courants 
continus  sur  la  résorption  des  exsudats,  nous  allons  la  rap- 
porter tout  entière. 

Le  10  juin  1858,  se  présente  à  ma  consultation,  Ai"*"  Scholz,  âgée  de 
soixante-dix  ans,  laitière.  Cette  femme  soniïre  depuis  douze  ans,  mais 
eu  particulier  depuis  trois  ans,  d'un  engourdissement  des  pieds,  consé- 
cutif à  Tusage  fréquent  d'une  chaufferette.  L'engourdissement  s'étend  de 
la  plante  des  pieds  jusqu'au-dessus  des  malléoles,  et  tourmente  beau- 
coup la  malade  pendant  la  marche  ;  elle  prétend  aussi  que  cet  éiat  se 
complique  d'une  gêne  circulatoire  et  d'angoisses.  Je  croyais  avoir  affaire 
à  un  émoussement  des  fibres  scnsitives,  provenant  de  la  trop  forte  cha- 
leur de  la  chaufferette,  et^  partant  de  ce  point  de  vue,  je  traitai  celte 
maladie  singulière  et  nouvelle  pour  moi,  du  10  juin  au  8  juillet,  six 
fois  avec  des  courants  constants  forts ,  que  je  dirigeai  sur  les  pieds, 
parce  qu*un  essai  m'avait  semblé  prouver  que  les  courants  induits  ne 
produisaient  pas  d'effet.  Il  est  vrai  que  la  malade  avait  éprouvé  quelque 
amélioration  ;  mais  ses  plaintes  n'étaient  pas  en  rapport  avec  la  rapidité 
des  effets  curatifs  que  je  vois  habituellement  dans  les  anestbésies  péri- 
phériques. Sur  ces  entrefaites,  mon  attention  fut  captivée  par  l'exis- 
tence de  grandes  taches  jaunâtres  qui  entouraient  la  partie  inférieure 
des  deux  jambes,  et  que  j'avais  regardées  comme  d'anciennes  cicatrices 
d'ulcères,  avec  lesquelles  elles  avaient  la  plus  grande  similitude  ;  mais 
la  malade  m'assura  que  ces  taches  brunes  s*étaicnt  développées  dqiuis 

(1)  Uk  cit.,  p.  395. 
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douze  ans,  à  la  suite  de  remploi  de  ta  cbaulTerelte,  et  f]ue  depuis  ce 
temps  l'eDgourdi?isemciit  des  pieds  s'^lah  cgaleracril  produil. 

Dâfls  les  lâches  môraej,  on  ne  voyait  pas  de  veines»  tandis  qu'au- 
desMïus  cl  au-dessus  on  voyait  nue  foule  de  veines  variqueuses,  scr- 
yicniées,  cntnrae  on  les  rencontre  si  ccnntnunérnent  chez  les  Aimmes  de 
cet  âge.  Il  i^'tajt  évidenujue  ces  taches  brunes  n'étaient  que  des  restes 
tl'eilravasations  sanguines  provoquées  par  la  trop  grande  chalenr,  qui. 
finaiciiieQl,  avait  amené  une  oblitération  des  petits  vaisseaux  et  trouble 
ïsptiissance  fonctionnelle  des  nerfs  cutanés.  En  effet,  l'engourdissement 
détend  jusqu'à  ta  circonférence  de  ces  taches,  et  ce  oVst  que  pendant: 
b  marche  qu'elle  l'éprouve  jusqu'au  rnollet.  Je  dirige  le  trailemeiU  sur 
ces  taches  brunes  ;  elles  pâlissent  sous  l'actton  réputée  du  courant,  et 
^sabdivîsent  en  taches  plus  petites,  peudanl  que,  simultanément  on 
mi  apparaître  dans  leur  circonférence  de  petites  veines;  en  mêtne 
litii|ki,  le  sentiment  et  la  force  reviennent  dans  les  jambes,  etTangoissc 
rlis})araît.  Apres  sept  séances,  la  malade  me  (quitte,  quoiqu'il  existe  en- 
core beaucoup  de  taches  bi^unes, 

NouSfiYons  observé  un  cas  d'anesthésie  de  la  vcssio,  sans 
.  4ycune  auti'e  complicalion  dti  côlé  des  voies  uriiiaires.  La 
■iMUî  générale  était  tiès-honire;  il  n'y  avait  ni  paralysie  ni 
ronlracture  de  la  vef^sie,  seulenietit  le  malade  n*avait  ja- 
mais le  sentiment  de  pléntlnde  de  la  vessie,  et  n/éprotivait 
presque  jamais  Tenvie  (Furiner.  Nous  ne  pûmes  décider  ce 
malade  à  se  laisser  inlt^oduire  une  sonde  électrique  dans  la 
messie,  et  Tapplicalion  des  courants  continus  sur  \e  périnée 
olsur  la  i*égion  lombaire  n*eul  aucun  résultat. 

Les ancsthésies  par  cause  tiaumatique,  sans  autre  lé- 
sîoo  des  tissus  ou  de  la  motricité,  sont  très- rares,  et  nous 
n'en  avf»ns  observé  iju*un  seul  cas  dans  lequel  Tanesthésie 
d'ailleurs  était  trè^-limitée, 

H.  C...,  chimiste,  s'était  luxé  la  Uoisiùmc  phalange  de  rannulairc 
ûe  la  tnain  gauche.  La  luxation  fut  réduite  iuntiédiatcmeni,  et  îl  n'y 
rijl  aocujj  ac£idcnl  iullatumaloire.  Z^laiî^  à  partir  de  ce  moment,  il  )^  eut 
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des  fourmillements  limités  dans  ce  doigt.  La  sensibilité  avait  presque 
complètement  disparu  ;  des  piqûres  d'épingles  n'étaient  pas  senties,  et 
le  malade  ne  pouvait  plus  apprécier  la  présence  d'objets  de  petite  di^ 
mension.  Ce  qui  le  gênait  le  plus,  à  cause  de  ses  occupations,  c'est  que 
ce  doigt,  qui  avait  un  peu  de  raideur,  venait  toujours  butter  contre  les 
objets  qu'il  voulait  saisir,  et  que,  ne  sentant  plus  les  différents  degrés  de 
température,  il  s'y  était  plusieurs  fois  déterminé  de  légères  brûlures. 

Il  ne  pouvait  apprécier  la  forme  des  objets;  un  verre. rond^  par 
exemple,  lui  donnait  la  sensation  d'un  objet  carré. 

Après  la  première  séance  d'électrisation  par  des  courants  continus, 
le  doigt  sentait  la  forme  des  objets.  C'est  ainsi  qu'il  reconnaissait,  non- 
seulement  la  courbe  formée  par  un  verre  à  bordeaux,  mais  encore  cha- 
cune des  facettes  taillées  dans  le  bas  du  verre.  Cet  état  se  maintint 
pendant  trois  heures,  puis  le  doigt  redevint  insensible.  Après  la  deuxième 
séance,  la  sensibilité  reparut  encore  pendant  près  de  trois  heures. 
Après  la  troisième  séance,  elle  dura  pendant  cinq  heures,  et  au  bout 
de  six  séances  elle  revint  complètement  pour  ne  plus  dis|>ara!tre. 

AusmenCatlon  de  roxeilablllté  de«  nerfA  OÉOteara.  Sponiiietf. 

Si  les  nerfs  moteurs  se  trouvent  dans  un  état  d'excitation 
morbide,  ils  déterminent  des  contractions  des  muscles;  ces 
contractions  peuvent  être  permanentes  (spasmes  toniques) 
ou  intermittentes  (spasmes  cloniques).  Les  différents  nerfs 
moteurs,  qui  sont  le  plus  souvent  atteints  d'excitation,  sont 
le  nerf  facial,  les  filets  nerveux  de  l'avant-brasou  des  doigts 
(crampe  des  écrivains)  et  des  filets  du  nerf  spinal  (tic  de  la 
lôte,  torticolis  chronique).  Les  contractures  rhumatismales 
et  les  contractions  ataxiques  seront  traitées  dans  des  cha- 
pitres spéciaux. 

Tic  convulsifde  la  face.  —  Cette  affection  n'est  pas  très- 
rareetpeutêtrclimitéeà  une  branche  ou  à  plusieurs  branches 
du  facial.  Lorsqu'elle  est  limitée  aux  rameaux  palpébraux, 
elle  donne  lieu  à  des  coutractious  pltis  ou  moins  rapides  de 
la  paupière  supérieure  ou  à  un  resserrement  complet  des 
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paupières;  ilaiis  ce  cas,  elle  prend  le  nom  do  Ijlnpliaro- 
spasme. 

Les  spasmes  n*ont  pas  toyjoors  lieu  avec  la  même  inten- 
sité, souvent  ils  disparaissent  complètement  pendant  cer- 
lains  moments  de  la  journée,  rémolion  les  rend  en  général 
plus  violents  ;  nons  avons  cependant  ol»servé  un  cas  où  Té- 
motion  les  arrêtait  complètement  pendant  pUisieui's  mi- 
aules. 

Dans  (juelques  cas;  on  parvient  à  arrêler  ces  contractions 
en  comprimant  le  nerf  facialà  sa  sortie;  mais  ce  résultat 
esiloin  d'être  constant;  nons  croyons  avoir  remarqué  que 
ce  sont  les  cas  dans  lesquels,  en  comprimant  le  nerf  facial, 
on  fait  cesser  les  spasmes,  qui  sont  les  plus  faciles  k  modi- 
lier  favorablement  par  les  courants  électriques. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  tic  convulsif  de  la  face,  tous 
les  traitements  échouent.  Les  courants  induits  sont  tout  à 
fait  contre-indi{|ués;  quant  aux  courants  continus,  ils  pro^ 
(luisent  quelquefois  une  légère  amélioration,  mais  malheu- 
rcusement  celte  amélioration  n'est  souvent  que  passagère- 
Nous  avons  traité  un  cas  de  tic  convulsif  de  la  face,  où 
les  spasmes,  d'abord  limiti!»s  dans  les  paupières  et  dans  les 
muscles  de  l'aile  du  nez  (côté  droit),  ont  paru  céder  un  in- 
slaiil  à  Tapplication  des  courants  continus.  Le  blépharospasme 
était  devenu  moins  violent,  le  malade  pouvait  de  nouveau 
maintenir  rœil  ouveut  pendant  quelque  temps,  ce  qui  lui 
était  impossible  précédemment;  mais  tarulis  que  cette  amé- 
Ijoralion  avait  lieu  du  côté  des  paupières,  les  autres  muscles 
delà  face  présentaient  des  contractions  plus  fortes  et  plus 
frtquenles.  Il  y  eut  cependant,  an  bout  d'une  quinzaine  de 
séances,  une  amélioration  générale  assez  marquée^  mais  il 
fut  impossible  d'obtenir  une  guérison  complète. 
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Cependant,  tlans  un  cas  de  spasmes  des  muscles  des  pau- 
pièresj  accompagnés  d'un  peu  de  douleur,  nous  avons 
obtenu  un  résultat  très-satisfaisant.  Une  dame  de  quarante 
aus  souffrait  depuis  près  de  huit  moisil'uu  blépharospasme 
de  Tceil  gauche,  qua  Fou  faisait  cesser  en  comprimant  le 
nerf  facial.  Soignée  d'abord  sans  succès  par  plusieurs  ocu- 
listes, elle  nous  fut  adressée  par  le  docteur  Lîebreich  pour 
essayer  remploi  des  courants  continus.  Nous  fottdant  sur  ce 
principe  que  le  courant  ascendant  diminue  Texcitabilité  des 
nerfs  moteurs,  et  que  dans  ce  cas  la  cessation  complète  des 
contractions  par  la  compression  du  nerf  facial,  indiquait 
bien  que  T affection  ne  dépendait  que  de  Vexcitation  de 
ce  nerfj  nous  ftnies  passer  un  courant  ascendant  de  12  élé- 
înenls  sur  le  trajet  du  nerf.  Nous  mettions  le  pôle  positif 
sur  Fangle  externe  do  Tœil  et  le  pôle  négatif  sur  le  tronc 
facial  à  sa  sortie  du  crâne.  Dès  la  deuxième  séance,  la  ma- 
lade se  sentit  soulagée,  et  ramélioration  augmenta  de  jour 
eu  jour.  Après  onze  séances,  la  malade  se  considéra  comme 
guérie,  et  cessa  tout  traitement.  Le  mieux  a  persisté  jusqu'à 
cette  époque,  et  ce  serait  un  cas  de  succès  assez  rare,  si 
cette  guérison  était  durable;  malheureusement  les  récidives 
sont  très-fréquentes. 

Crampes  des  écrmuns,  —  Après  le  tic  convulsif  de  la 
face,  c'est  la  crampe  des  écrivains  qui  est  T affection  de  ce 
genre  la  plus  commune.  Le  plus  souvent  elle  survient  chez 
les  personnes  qui  écrivent  beaucoup,  et  dans  ces  cas  elle  est 
très-dilficile  à  guérir  ou  k  améliorer.  Quelquefois  elle  ap- 
paraît chez  des  personnes  très-nerveuses,  qui  n'ont  pas  T ha- 
bitude d'écrire  beaucoup,  La  même  affection  se  rencontre 
chez  les  dessinateurs  et  les  graveurs,  el  dans  d'autres  mé- 
tiers réclamant  des  mouvements  des  doigts  plu^  ou  moins 
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campliqjïés  ;  cest  ainsi  q^ron  observo  la  crampe  des  pia- 
nistes, la  crampe  des  cordonniers  ou  la  crampe  des 
trayeuses  de  vache. 

Il  faudrait,  pour  employer  rationnellement  les  courants 
électriques,  connaître  au  j uste  la  pathologie  de  cette  ma- 
ladie; mais  malheureusement  on  ne  connaît  rien  de  bien 
pnVis  à  ce  sujet*  Rombcrg,  et  avec  lui  M,  Axenfeld,  ad- 
mellent  pour  cause  une  lésion  centrale.  M.  Jaccoud  consi- 
dère les  symptômes  de  cette  affection  comme  dus  à  une 
paralysie  ou  à  une  atonie.  D'après  Niemeyer,  Texplication 
qui  parait   la  plus  plausible   est   celle   de  Fritz,  d*après 
'  laquelle  celte  crampe  serait  une  névrose  rëfleciive,  dans 
^la*|uelle  Fexcitation  îles  nerfs  moteurs  ne  partirai!  pas, 
I comme  dans  la  plupart  des  autres  névroses  de  ce  genre, 
Ides  nerfs  sensibles  de  la  peau»  mais  des  nerfs  sensibles  des 
[muscles. 

Celle  explication»  en  effet,  paraît  très-satisfaisante,  car 
c-c  n'est  que  la  position  de  la  main  pour  écrire  qui  amène 
la  contracture,  et  tous  les  autres  mouvements,  de  môme  que 
toute  espèce  d'excitation  périphérique,  ne  peuvent  la  pro- 
duire. Dans  cette  hypothèse,  on  devrait  chercher  à  dimi- 
nrn^t  rcxcitabilité  de.;  nerfs  sensilifs  des  muscles^  et  non 
relie  des  nerfs  moteurs,  11  faudrait  donc  employer  un  cou- 
rant descendant  dirigé  de  la  moelle  au  muscle  môme.  Les 
auteurs  qui  ont  employé  les  courants  électritiues  dans  ces 
cas  ne  sont  pas  d*accord  sur  la  manière  de  les  appliquer.  La 
pluparl,  il  est  vrai,  considèrent  les  courants  induits  comme 
Ifort  peu  utiles,  mais  ils  diffèrent  sur  le  mode  d'emploi  des 
'courants  constants.  Benedikt  emploie  un  procédé  assez 
liqué.  Il  «Hectrise  d'abord  la  moelle  avec  un  courant 
ulanl,  puis  il  fait  pa^sser  un  courant  descendant  de  la 
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moelle  aux  tissus  nerveux  et  aux  muscles,  et  enfin  il  eni-- 
ploie  encore  plus  tanl  la  tamdis?ition  péripliéri<pie, 

Niemeyer  s'exprime  ainsi  :  «  Dans  un  cas  de  crampe  des 
écrivains,  ipjc  j*ai  conibaUu  saus  espérance  de  succès, 
presque  brutalement,  par  les  courants  cousliinls,  j'ai  obtenu 
un  rétahbsse tuent  tellenienl  complet  que  le  malade  (jui  de- 
puis des  années  s'était  servi  de  sa  main  gauche  jiour  écrire, 
écrit  aujourd'hui  de  nouveau  avec  la  main  droite.  Le  trai- 
tement de  la  crampe  proposé  par  Bencdikt,  et  à  laide  du- 
quel quelques  succès  ont  été  obtenus,  a  complétenient 
éclioué  entre  mes  mains,  et  a  même  aggravé  le  mal  dans 
quelques  cas.  S'il  en  est  de  la  palhogéniedc  la  crampe  des 
écrivains  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  mon  traitement,  sans 
que  je  m*en  fusse  rendu  compte,  a  été  des  plus  rationnels. 
Je  faisais,  en  effet,  agir  le  courant  sur  les  muscles  du  pouce 
et  de  l'index,  et  par  consé(iuent  aussi  sur  les  nerfs  muscu- 
laires sensibles  qui  les  parcourent;  et  le  résultat  favorable 
s'expliquerait  simplement  par  ce  fait  que  le  courant  constant 
aurait  fait  disparaître,  par  son  action  catalytique,  Télat  pa* 
thologique  de  la  nutrition  et  T exagération  morbide  de  Fex- 
citabilité  des  nerfs  musculaires  sensibles,  provoquant  le 
spasme  par  voie  réflexe.  » 

Nous  avons  eu  loccasion  d'employer  les  courants  conli- 
nus  dans  plusieurs  cas  de  crampes  des  écrivains,  et  est-ce 
coïncidence,  cas  plus  favorables,  ou  traitement  plus  ra- 
tionnel, nous  n'avons  obtenu  de  bons  résultats  ijuc  dans  les 
deux  dernières  affections  de  ce  genre  que  nous  avons  trai- 
tées. Les  autres  cas  où  nous  n'avons  pas  obtenu  d'améliora- 
tion ont  été  traités  par  nous  il  y  a  trois  à  quatre  ans,  em- 
piriquementet  sans  aucune  donnée  bien  nette.  Nous  appli- 
quions les  deux  rhéophores  directement  sur  les  muscles  ou 
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Tifûdeux  indifféremment,  run  sur  les  muscles,  et  l'autre 
smk  plexuH  brachiaL  Nous  travons  pas  aggravé  le  niai; 
mais  nous  n'avons  obtenu  aucuu  résultat,  malgré  un  trai- 
Imml  assez  long. 

Chez  un  des  malades,  nous  avons  essayé  les  injections  de 
curare  sans  aucun  succès  j  des  frictions  opiacées  ont  un  in- 
stant amené  un  peu  d*amélioralion.  Ce  résoUat  semblerait 
plaider  en  faveur  de  l'Iiypothèse  d'une  névrose  rénectivc  et 
d<inontrer  Tavantage  de  diminuer  Toxcitabilité  des  nerfs 
ft'iisilifs.  Dans  deux  cas  que  nous  avons  eu  à  traiter  récem- 
ment, et  surtout  dans  l'un  d  eux,  nous  avons  obtenu  des 
résultats  avantageux.  Dans  Tun,  Taffection  cependant  est 
loin  d'être  guérie,  mais  il  y  a  eu  de  ramélioration;  dans 
l'autre  cas,  les  crampes  ont  complètement  disparu,  ou  du 
moins  n  apparaissent  Jamais,  si  le  travail  manuel  ne  va  pas 
jusqu^à  la  fatigue.  Ce  cas  se  rapporte  à  un  graveur  qui  se 
plaignait  de  crampes  lorsqu'il  gravait  ou  lorsqu'il  écrivait, 
M.  Duchenne,  consulté  en  premier  Heu,  avait  méconseillé 
l'emploi  de  tout  traitement  électrique.  Ce  malade  ne  pou- 
vait plus  faire  de  traits  fins  et  réguliers,  et  dès  qu'il  voulait 
travailler  ou  éci'ire,  ses  doigts  se  raidissaient  sur  la  plume 
ou  sur  le  burin.  Nous  lui  fîmes  passer  un  courant  descen- 
dant [Mandant  près  de  dix  minutes,  sur  le  bras  malade,  en 
melLinl  le  pôle  positif  sur  la  nuque  et  le  pôle  négatif  sur  les 
HiLiscles  de  Tavant-bras,  surtout  sur  ceux  du  pouce,  et 
rdeclrisation  futcontiimée  pendant  deux  mois  (trois  séances 
par  semaine),  et  aujourd'bui,  plus  d'un  an  après  ce  trai- 
tement, nous  avons  eu  Foccasion  de  constater  que  Tamé- 
tioratiou  s'était  maintenue. 

Dans  le  moment  môme,  nous  traitons  un  malade  atteint 
ite  cette  affection,  et  nous  avons  observé  chez  lui  que  pen- 
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clanl  réloctrisalion,  il  pouvait  mieux  écrire,  et  seiiUiil  sa 
main  moins  roitle, 

Tk  commlsifdûH  mmcks  du  cou.  —  C'est  ordinairement 
le  trapèze  et  le  slemo-cléido-mastoïdieri,  el  souvcnl  ce  der- 
nier muscle  seiil,  qui  sont  affectés  de  spasmes»  Ceux-ci  sont 
le  plus  souvent  toniques  et  limités  à  un  seul  côlé.  Ce  début 
de  la  maladie  est  en  général  lenl,  el  les  contractions  dis- 
paraissent  pendant  qoelque  temps  à  différents  intervalles 
avant  do  devenir  persistantes. 

Nous  avons  traité  un  seul  cas  de  ce  genre  el  sans  résultat 
ni  avec  les  courants  induits,  ni  avec  les  courants  continus. 
En  général,  lesguérisons  de  ces  cas  par  les  courants  élec- 
triques sont  rares*  Meyer  (de  Berlin)  cite  un  cas  de  spasmes 
clonitines  des  muscles  du  cou,  chez  un  suklatj  guéri  en  cinq 
séances,  en  farad isant  isolément  chacun  des  muscles.  Be- 
ncdiktcite  quelques  cas  de  spasmes  toniques,  avec  hyper- 
trophie nmsculaire,  qui  ont  été  heureusement  modifiés  par 
les  courants  continus  employés  si mullanémenl  avec  des  in- 
jectiops  d'atropine  ou  un  traitement  hydrolhérapique. 


Parai yAiPit  p^'rlpbérlqacii. 


Tes  paralysies  périphériques  sont  produites  chaque  fois 
que  les  nerfs  moteurs  sont  séparés  des  centres  par  une 
cause  traurnalique  ou  par  une  n^odification  de  texture  qui 
leur  fiiit  perdre  leur  excitabilité. 

Les  paralysies  tî'aumaliques,  à  la  suite  de  la  section  d'un 
nerf,  elles  paralysies  du  nerf  facial,  offrant  un  intérêt  tout 
particulier  sous  le  rapport  de  la  contraclilili'^  des  muscles 
paralysés,  nous  renvoyons  leur  étude  nu  chapitre  consacré 
a  r influence  des  courants  éiectriques  sur  le  système  mus 
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reste  donc 


isidV 


que  les 


culaire.  Il  ne  oous 
paralysie  pc^riphérique  à  la  suito  d'une  cnnliision  ou  d'une 
pmssion  exercée  sur  les  Ironcs  nerveux  et  certains  cas  de 
paralysies  rhumatismales. 

Paralt/siesà  la  suite  de  compression  on  de  coniusion.  — 
Les  paralysies  sont  produites  à  ta  suite  de  la  compression 
d*un  nerf  par  des  tumeurs  de  diverses  natures,  par  la  des- 
Iruclion  des  nerfs  compris  dans  des  foyers  de  suppuration» 
des  esctiares,  des  appareils  de  liaudage,  ou  des  tumeurs  sié- 
geant dans  les  nerfs  eux-raèmes.  Dans  tous  ces  cas,  le  trai- 
tement électrique  ne  peut  èlre  employé  que  lorsque  la 
cause  de  la  compression  est  enlevée;  il  est  complètement 
inutile  lorsque  la  cause  subsiste.  I^orsqu'on  peut,  soit  ex- 
lirper  la  tumeur,  soit  jçuérir  la  carie,  etc.,  le  traitement 
électrique  est  simple  et  à  moins  que  le  nerf  ne  soit  complé- 
lemenl  altéré,  les  résultats  en  sont  toujours  très -satisfai- 
sants. Dans  ces  cas,  il  y  a  toujours  une  atrophie  muscu- 
laire plus  ou  moins  grande,  et  il  faut  donc  dirijçei-  le  traite- 
ment sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles,  et  employer  en  môme 
teui|»s  les  courants  continus  et  les  courants  induits  :  les  cou- 
rants continus  pour  agjir  sur  la  nutrition  générale  et  sur- 
laut  poirr  ramener  Texcitabihté  des  nerfs  ;  les  courants  in- 
(liiits  pour  agir  sur  le  fonctionnement  des  muscles. 

Dans  Tapplicalion  des  courants  continus,  on  place  le 
pôle  positif  sur  la  moelle  ou,  dans  tous  les  cas,  au-dessus  du 
point  lésé,  cl  le  p61c  négatif  sur  le  point  lésé  ou  un  peu  au- 
d*^<«ous,  afin  de  comprendre  la  partie  malade  du  nerf  entre 
las  deux  juMcs. 

Comme  Tatrophie  musculaire  est  presque  toujours  simple, 
oit  pourra  avec  avantage  électriser  les  muscles  localement 
avec  d«*s  rourauts  induits. 
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Lorsque  raltëration  nerveuse  ou  musculaire  esl  duc  à^ 
compression  causée  par  un  appareil  ou  un  baufiaf2;c^  il  faul 
employer  le  môme  procédé,  et,  dans  [ïresque  tous  ces  cas, 
le  succès  est  certain. 

A  la  suite  de  fraclures,  il  arrive  souvent  que  les  troncs 
nerveux  peuvent  être  cootus  ou  lésés,  ce  qui  entraîne  une 
paralysie  et  une  atrophie  des  muscles  innervés.  M.  Le- 
jeune  (1)  a  réuni  quelques  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels 
il  a  observé  *les  atrophies  musculaires  consécutives  très- 
considérables.  !!  a  pesé  coniparalivement  les  muscles  du 
côté  sain  et  ceux  du  membre  lésé.  Du  cûlé  sain,  les  trois 
portions  du  nmscle  triceps  crural  réunies  pesaient  H25 
grammes,  tandis  que  du  côtéjnalade  elles  ne  pesaient  que 
631  grammes. 

RL  Ollivier,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  rapporte  deux 
cas  de  paralysie  de  ce  genre  qui  lui  ont  été  communiqués 
par  M.  Du chenue. 


1 


—  Un  homme  qtii  s'était  brisé  le  condyle  interne  de  F  humérus  à  F; 
de  onze  ans,  vit  snrvenîr  peu  .'ïi  peu  un  atnaignssement  et  uîic  faiblesse 
progressive  de  là  main  dmilc.  On  œnstaln,  fjuelqneij  années  plus  lard, 
que  les  muscles  de  la  régiou  Ijypolhéiiar  étaieut  atrophiés,  ainsi  que  les 
iulerosseux.  La  contraciilité  électro-musculaire  avait  disparu. 

—  Trente  jours  après  une  fracture  du  col  de  1  humérus,  à  la  levée 
de  rapjiareil,  on  s'at^erçut  qu'il  y  avait  une  paralysie  des  muscles  de  la 
face  iK)stéric(ire  de  Ta  vaut-bras.  Pendant  (jue  le  lucudire  se  trouvait  daus 
Tappareil,  des  douleurs  s'étaient  niauifestéesdans  Tuidei  et  le  pouce. 

Deux  mois  plus  tard,  ou  recotmut  une  atrophie  des  muscles  extenseurs 
de  ravant'bras.  La  faradisation  fut  employée  et  les  muscles  recou- 
vrèrent peu  à  peu  leurs  fondions, 

La  simple  conùmon  peut  quelquefois  amener  une  para- 
lysie. Chez  les  enfants  nouveau-ués,  l'application  du  furce|is 

(1)  Thèse  de  doctorat*  Paris,  1859. 
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amène  (jueliiuefnis  des  paralysies  de  ce  genre,  el  dans  cer- 
tains cas  d'atro(jliie  des  bras  chez  des  ciifanls,  M.  (luëiiiot 
a  moiûYù  que  Talrophie  clait  due  à  noe  cotilusiori  du 
plexus  brachial. 

»  Les  phénomènes  do  premier  degré  de  la  cmititsmi 
hxm\m  d'un  nerf  sont  coudus  :  le  blessé  éprouve  iinmé- 
diatemenl  une  très-vive  douleur,  qui  se  prnpaj^e  aux  ex- 
Irémilés  du  nerf,  sous  forme  de  picotements  ou  d'engonr- 
dissements;  puis  la  douleur  diiiiinue  et  cesse  progressi- 
Yement»  Cependant  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
irune  façon  aussi  simple,  et  Ton  a  vu,  trois  ou  quatre 
s^iniîiines  après  une  contusion  du  nerf  cubital,  f[ui  n'avait 
pas  été  trop  violente  »  et  alors  que  toute  douleur  Irnale 
avait  depuis  longtemps  disparu ,  la  force  et  la  sensibilité 
dinuDuer  dans  la  main ,  les  mouvements  y  devenir  pé- 
îûbles  et  mal  assurés,  enfin  peu  à  peu  une  paralysie  des 
iolerosseux  s'établir  définitivement  (1),  « 

M.  Deniarquay  a  observé  une  atrophie  des  muscles  de 
l'épaule  et  du  bras  à  la  suite  d'une  violente  cmUmion  de 
réjmule.  [DidL  de  /a  Soeiélé  de  c/nrurt/.,  18ô3.) 

Les  luxations^  surlout  celles  de  Fépaulc,  donnent  lien 
li'^-souvenl  à  des  paralysies  et  à  des  aln)pbies  consécutives 
<te$  muscles  du  membre  supérieur.  Les  paralysies  à  la  suite 
tic  luxations  coxo-ïéino raies  sont  très-rares  ;  nous  en  avon*^ 
observé  un  cas  que  nous  relatons  ici  : 


Paralysie  de  la  Jambe  à  la  suite  d'une  luxaiion  coxo-fémoroie,  — 
Lcgiialn.âge  Jequaratitc-îiix  aiïs,  ouvrier  terrassier,  a  reçu  sur  b  cyis,se 
gattclie  un  graïKl  bïocdc  It^rrc  mùlaugtjc  avec  de  gros  caîlluux,  le  29  nm 
I86t^.  Auï^iiOtJl  ne  put  »e  tenir  debuul,  cl  crut  être  priiî  d'une  crampe 

(IJ  FalliUi  Traité  de  pathoL  exierm^  lomo  lIp  p-  227. 
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(laosioulela  jamiio  gauche.  Transpai té  à  riidpital  de  Mcaui,  ou  cim- 
^laLiuiîo  luïaiion  du  ft-onir  ;  le  genou  était  [mité  cd  avant  et  fortcnieni 
eu  dedans;  la  cuisse  était  légèreiiient  ïlécUie  sur  le  liassiii,  et  la  jambe 
sur  la  cuisse;  le  raccourclssemenl  en  était  ir^-considérable  [la  luxatlou 
était  prokibleuieul  une  luxation  iliu-îschiatique). 

Cnc  heure  après  t'accideut,  le  malade  épnnive  des  douleurs  très-fortes 
dans  toute  la  jambe.  Ces  douleurs  élaieut  irèB-pranoncées  dans  les  or- 
teils el  surtout  dans  le  gros  orteil.  L^  sensibilité  était  en  inétne  temps 
Irés-aïTaiblie.  En  pif|nanL  le  pied  en  tiilTérents  endroits  avec  une  épingle, 
le  malade  ne  seiiLait  pas  la  piqûre*  On  le  chloroforma  cl  l'ou  remit  la 
luxation  duu/.e  heures  après  raccideni. 

La  luxation  remise,  ïe  nialade  n*épronve  plus  de  douleurs,  maisseule- 
inent  de  rengourdisscmeiil  ;  il  ne  peut  se  lever  ni  marcher, 

Sixjoui^  apréssouéûirée  a  riiôpital,  il  est  pris  d'un  érysipèle  de  la 
fac4.\  (Jet  érysipèle  débute  par  le  coté  gauche,  il  s*éteîïd  au  cuir  chevelu  et 
teste  liuuié  au  côté  gauche.  Les  cheveux  uc  sont  tombés  que  de  ce  seul 
rôté. 

L*érysipèlc  dure  une  huitaine  de  jours  ;  dés  qu'il  est  en  voie  de  gué- 
risou,  le  malade  éprouve  dans  toute  ta  jamb^  des  douleurs  très-fortes,  cl 
qui  sout  tellement  violentes  qu'elles  Tempéclienide  dormir.  Il  reste,  dans 
cet  étal»  un  mois  à  riiôpital  de  MeauXi  quitte  Thospicc  après  ce  la|>s  de 
temps,  el  g.irde  le  lit  pendant  un  mois  chez  lui.  Il  suil,  pendant  ces 
deux  mois,  différeutsuaitements,  dont  les  principaux  consistent  eu  bains 
de  vapeur,  en  fumigations^  en  frictions  avec  lalcool  camphré,  et  enfin» 
en  applications  de  plaques  galvaniques.  Il  entre,  après  celte  époque,  à 
l'hopilal  Lariboisière  (service  de  M.  Hérard)»  ne  pouvant  toujours  pas 
marcher,  mais  se  (ilaignant  surtout  des  douleurs  violentes  qu'il  éprouve 
dans  la  jambe.  Oji  lui  fait  successivement  des  injections  sous-culauées 
avec  une  solution  d'hydrate  de  morphine  et  des  puïvéjisalions  d'élbcr 
sur  le  mollet  Ce  dernier  iraiiement  calme  îe  malade  momentanémcoi, 
mais  les  douleurs  reviennent  souvent  plus  furtes  après,  et  la  jambe  ne 
peut  plus  être  réchaulTêe  pendant  toute  la  journée. 

Ces  douleurs,  cepenilani,  finissent  par  dimiimcr  un  |)cn,  et  le  ma- 
lade, au  bonule  vingt  jours,  est  transporté  dans  le  service  de  chirurgie 
de  M.  Yerneuiï.  Il  y  reste  pendant  deux  mois  et  demi,  cl  est  Irailé  par 
la  noix  vomîquc  à  rîntérieur  et  des  applications  de  courants  induits  sur 
les  muscles  atrophies.  Malgré  ces  traitements,  l'élal  ne  panient  point  à 
s'améhorer  et  Tatropliie  musculaire  surtout  coniinuc  à  faire des  progrès. 

C'est  alors,  c'est- à -dire  cim|  mois  a[nès  r;iccîdenl,  ifuc  M  Verncuil 
nous  pria  d'essayer  remploi  des  couranb  coiuinus,  A  ce  moment,  Tétai 
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du  malade  était  le  suivant  :  la  jambe  gauctiL*  ^^lait  ransitlérabloineiit  ainai- 
Rriis  die  clail,  ati  loucher,  sensible ;ïmmM  ]ilys  froitle  f|rie  h  jaiiibi"  droite  ; 
il  y  avait  eu  mèinc  temps  dans  le  pied  un  pcn  d'œdèaii*  qui  était  surtoul 
pronuiicé  autour  de  rarticuîation  tibio-larsicDuc. 

Le  malade  pouvait  plier  la  junbc  et  la  soulever;  tuais  ces  muuve- 
menis  eiaicnt  liés-faibles,  h  flexion  surtout  éiail  facile  à  ein])êcher  avec 
uneK-gèrc  résistance.  Il  ne  pouvait  plus  soulever  le  pied,  ni  étcndie  les 
orteils;  la  fleiion  des  orteils  pouvait  encore  avoir  lieu»  mais  cilc  était 
livs-limilée. 
U  sensibilité  était  en  grande  partie  abolie  tant  au  toucher  qu'aux 
emenisde  température,  mais  la  pression  était  douloureuse.  Le  ma- 
îiouiïrait  toujours  beaucoup  de  sa  jambe,  et  iic  pouvait  s'y  appuyer 
i  cause  des  douieui-s que  cela  lui  occasionnait.  Il  ue  ptïuvait  pas  mat- 
tkr  et  faisait  h  peine  deoxou  trois  pas  en  s'appuyant  sur  des  br^quilles. 
Li  c-QntracUhté  éleciro-iuuscuïaire  était  irès-alTatblie  dans  tous  (es 
|lii$cles  fléchisseurs  de  la  jambe;  elle  élatt  un  peu    mieux  conservée 
,  k&  muscles  extenseurs,   surtout  dans  le  droit  antérieur.  —  Les 
i  du  mollet  se  contractnîeut  très-faiblement  sous  rmfluence  des 
ants  induits»  mieux  sous  Fiiiflueuce  des  courants  roulinus. 
La  contraciililé  êlectro-nitisculaire  des  muscles  fiéroniers,  du  jamhîer 
rieur  et  de  Teitenseur  commun  des  orteils  existait  encore  il  y  a  six 
Mines,  elle  a  disparu  peu  h  peu,  depuis  cette  éporpie.  (.'est  M.  Lau~ 
interne  du  service,    qui  nous  a  dounê  ce   reuseignemeiïl.  Ces 
ssc  contractent  légèrement  sous  rinfluencedcsconranui  coutiuus. 
'Tous ces  muscles  étaient  morts  et  airopbiés;  la  sensibilité  de  la  pL-au, 
DUi  l  intliir.'iice  des  diiïéreuts  courants  électriques»  était  lieaucuup  di- 
Duée. 

Nous  fîmes  pnsser  chaque  fois  pendant  viugl-cinq  à  trente  minutes  un 
Dnratit  descetuiant  sur  la  jambe  malade. 
Nous  metticus  le  pôle  [losiiif  sur  la  paitle  lombaire  de  la  moelle  et  le 
pâle  négatif.  t^^'<tdaut  une  partie  de  la  séance»  était  promené  sur  les 
jmsdes  et  en  même  temps  nous  faisions  quelques  îulerru plions.  Au 
commencement  et  a  la  fin  de  la  î^éaucf,  nous  mainteuions  le  p()\e  n6- 
plif  immobile  d;nis  le  creux  poplité  ;  ou  bien,  nous  le  placions  dans  un 
I  4'eau  i\àm  lequel  nous  faisions  ploni^  r  le  pied. 
Au  bout  de  dix  séances,  l'œdème  de  la  partie  inféiieure  de  la  jambe 
lit  presque  disparu  ;  les  douleurs  que  ressentait  presque  couslaunueut 
mabdc  avaient  été  dissipées;  les  imits  étaient  bonnes;  le  malade 
Hlivait  facdemcnt  se  tenir  cl  marchait  sans  grande  f.*tigue,  mars  en  se 
toujours  de  béquilles* 
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Au  bout  fit  vingt  ^^jl^llccs  trt'lcclnsalion,  iVctlciiie  avait  Cùmplrlcnieot 
diiî()ani  ;  plus  tic  douleurs,  lïi  dans  le  lit,  ni  en  s'appuyaul  sur  la  janil>c, 
^  Les  fourmillements  qui,  après  les  premières  séances  avaient  reparus, 
n'existaicni  plu.s* —  La  coiUraclilité  électit)-niusciil;irre  n'élail  pas  beau- 
coup augmentée,  et  les  courants  induits  ne  déterminait'JH  toujours  au* 
cunc  contraction  sur  les  muscles  extenseurs  du  pied,  cl  de  irès-faibles 
sur  la  plupart  des  muscles  du  iiiollet.  [IJais  les  muscles  de  la  cuisse  et  du 
u)ollet  aYaieul  augmenté  de  volume,  et  ïiurlotil  étaieni  devenus  plus 
fermes  et  se  conlractaieui  avec  force  par  la  volonté*  Le  malade  pouvait 
soulever  légèrement  le  pied,  ce  qui  lui  était  imposisiblc  avaut  le  Irailc- 
meul  ;  doue  Ivs  tftuscies^  exiemeurs  fks  ortmis^  jamùier  imténc'Ui\  pé- 
rmtm%  qui  ne  se  contj^actaieut  pas  il  ij  a  un  mois^  ni  sons  l'influence 
de  ta  volonté,  ni  sous  celle  des  courants  itiduits,  înais  qui  se  contrac- 
tiiieni  Itf/èrt'ment  par  les  courants  continus,  se  contractent  maintenant 
nous  i  influence  de  la  volonté ^  mais  pas  encore  sous  celle  des  courante 
induits.  Les  courants  continus  seuls  produisent  la  contraction  de  ca 
muscles. 

Le  malade  peut  mainlenant  marcher  sans  béquilles,  et  mûme  sans 
canne.  Nous  le  prions  de  retourner  à  rhôptlal  Lariboîsière,  où  MiM.  les 
doctcursVerneuilet  IJèrard,  et  leurs  élèves,  constateui  la  grande  ainéliu- 
raliuji  (jne  le  malade  a  éprouvée  depuis  que  nous  avons  comiiieiicé  le 
iraiiemeuL  Le  malade  fait  sans  canne  un  chemin  assez  long  et  peut 
monter  les  escaliers* 

Après  la  vingt-septième  séance»  Tétat  s*est  encore  beauc<tup  amé- 
lioré; la  marche  est  facile,  elles  muscles  sont,  la  plupart,  revenus  à  leur 
élal  normaL  Les  muscles  de  la  cuisse  sotil  encore  un  peu  atrophiés, 
mais  ils  soiit  eu  voie  de  guéiisoii,  et  leurs  coût  raclions  sont  énergiques. 
Les  muscles  iiiilérieurs  de  la  jaudje  hont  toujours  les  plus  atteints,  et  leur 
con traction  c.^l  toujours  faible*  —  Cependant  les  courants  induits  com» 
mencent  à  y  déterminer  de  légères  contractions. 

Le  traitement  consiste  toujours  à  ajqiliquer  le  pôle  positif  sur  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  et  à  placer  le  pôle  négatif  sur  les  nerfs  de  la 
jambe.  —  Toujours  an  commencement  et  à  la  fin  de  la  séance  nous 
maintenons  le  courant  sans  interruptioni  et  ce  n  Vsi  que  pendant  quelque 
temps  que  ncus  promenons,  en  faij^ant  de  légères  intermittences,  le 
pôîe  négatif  sur  les  muscles  ati^opliiés. 

Le  malade  ne  put  rester  a  l*  a  ris  jusqu'il  sa  gnériaun  complète,  et  il 
relinirna  dans  son  pays;  a  cette  époque,  il  [pouvait  marcher,  et  o'avait 
plus  que  des  atnqihies  simples,  en  voie  de  guérison. 
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Les  paralysies  atrophiques  du  membre  supérieur,  consé- 
cutives à  une  luxation  scapulo-huuiéi'ale,  ont  été  observées 
par  plusieurs  médecins  (Deboul,  Eiiipis,  LcBret,  etc.)* 

M.  Duchetme  en  cite  un  cas  tiès-remarquable  (1),  et  sur 
lequel  nous  aurons  Toccasion  de  revenir.  Malgaigue  et 
M.  Empis  ont  étudié  ce  sujet  d*uue  manière  très-étendue* 
surtout  au  point  de  vue  étiologique*  Malgaîgne,  n'ayant  ja- 
mais pu,  sur  le  cadavre,  produire  la  déchirure  des  nerfs  du 
plexus  brachial,  quekine  traction  qu'il  eiU  exercée  sur  le 
Dienibi*e  supérieur,  avait  attribué  celte  paralysie  à  une 
commotion  du  plexus.  Il  est  certain  que  cette  dernière  cause 
suffit  à  elle  seule  pour  produire  une  paralysie  dans  beau* 
coup  de  cas,  mais  dans  la  plupart  des  observations  de  ce 

(lire,  et  surtout  dans  cdle  que  nous  allons  relater,  nous 
yODS  qu'il  y  a  eu  plus  qu'une  commotion  et  que  les  nerfs 
ootété  comprimés  pendant  tout  le  temps  de  la  luxation  et 
même  cou  lus  et  déchirés. 

D'ailleurs,  s'il  est  vrai  que  la  luxation  faite  sur  les  ca- 
davres peut  difficitement  amener  la  déchirure  du  plexus 
brachial,  il  existe  cependant  quelques  faits  dans  lesquels 
oiia  constaté  celle  déchirure  à  la  suite  de  luxation. 

M,  Empis,  dans  sa  thèse  (2),  cite  Flaubert  qui  a  dé- 
montré  que  des  efforts  violenls  peuvent  amener  la  rupture 
et  la  déchirure  des  nerts  du  plexus  brachial  Un  cas  de  ce 
geni^e,  dans  lequel  il  y  eut  simidlanément  paralysie  du 
ineud)re  supérieur  et  du  moml>re  inférieur  du  même  côté, 
a  été  suivi  d'autopsie.  Ou  trouva  :  «  Vers  les  muscles  sca- 
lèues,  lesexlrémilés  rompues  des  nerfs;  ces  nerfs  avaient  été 
rompus  ou  i^lutôt  arrachés  à  leur  inq^lantatinn  sur  la  moelle; 

fi)  £oe»  cie.,  p,  179. 

(î)  Sur  la  fMirahjfiie  du  membre  supérieur  à  la  mile  ik  luxât wn  dubrai^ 
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celle-ci^  à  ce  niveau,  esl  |)lysgïossc  tiue  dansTélat  normal 
et  iJi'ésenle  un  rainollisseiiieiit  tel  qu'ello  uoiïiv  [»Uis  que 
la  consistance  d'une  bouillie  brun-i'Ougeàlre,uù  lasiibslance 
grise  semble  confoiulue  avec  la  blanche,  » 

Le  cas  que  nous  i  appelions  plus  loin  a  été  observé  dans  le 
service  de  M.  Trélat,  el  la  première  pari ie  de  l'observation 
iMHis  a  vie  donnée  par  M,  le  docteur  Clianipioniiière,  alors 
inlerne  du  service, 

BUh  Auguste,  ouvrier  carrdcur,  âgé  de  citiqucintc-sept  ans,  est  entré 
à  la  Pillé,  salle  Saint-Gabriel,  le  3  novembre  I8f59,  Le  2  novembre,  il 
s'était  luxé  Tépanle  droite  dans  une  chute. 

La  luvîUion  est  réduiie  le  h  uuvenibre.  La  luxation  était  sous-cora- 
ooïdienne  ;  elle  fut  réduite  avec  une  grande  facilité,  on  exercent  des 
traclious  continues  et  modérées  sur  le  membre  placé  liorizonialeiïieut* 
Pas  de  chloroforme.  Aucune  traction  douloureuse, 

L'uc  écîiarpe  fut  mise  et  le  malade  dut  rester  ainsi  six  jours  sans  Ikîre 
aucun  mouvement* 

Lt?  siTtiêuîc  jour  rècharpe  fut  enlevée,  et  l'on  fut  fort  surpris  de  con- 
slfiler  que  le  malade  ne  pouvait  faire  .igir  son  luembrc  supérieur. 

l*resque  tous  les  muscles  de  l'avant-hras  étaient  paralysés,  les  flé- 
eliisseurs  seuls  donnent  fioelquen  miuivrinems  excessivement  légers. 

Les  muscles  du  bras  (biceps  et  iriceps)  étaient  également  paralysés, 
ainsi  que  le  deltoïde.  Cependant  le  maiade  pimvait  y  déterminer  de  fai- 
bles cnn  tractions. 

Pendant  quelques  jours  ou  donne  des  douches,  on  fait  des  massages 
et  des  frictions  sans  obtenir  la  moindre  amélioration.  Au  contraire,  te 
biceps,  qui  avait  encore  quelque  puissance  Ja  perdait  peu  h  peu,  L*é- 
lectiieilé  soi»s  foroie  de  cuuranis  induiis  hii  régulièrement  employée 
sans  aucun  bénéfice.  La  sensibilité  se  perdait  progressivement  dans 
la  région  interne  de  Tavant-bras,  dans  le  petit  doigt  et  dans  Pan- 
nulaire. 

S(Uis  l'inlUiencc  des  courante  induits,  on  obtieM  quelques  légère 
tnonvenu'tit.'i  dans  Wn  I1écliisseui!i  des  doigts  ;  il  eu  reMent  égalemeot  de 
trc^s-laibli's  d;*us  le  triceps  et  darts  le  biceps  ;  mais  t>eu  h  peu  Tétai  du 
nuinbre  s'aggrava  et»  ce  s^^ns  que  la  main  et  lapant-bras  devinrent  le 
Htége  d*uu  ^onllement  <edémateux. 


bm  droit.  —  Les  muscles  de  lï'paule  stitils  avaient  gardé  leurs  mouve- 
meiii5  et  n'avaient  pas  subi  d'atrophie. 

Le  deltoïde  avait  diminué  de  volume,  arinsi  que  le  triceps  et  te  del* 
MÉk  Cependant  ou  pouvait  encore  distinguer  les  fornïes  et  ies  contours 
de  ces  mmdes.  Quant  ou\  niuf^cles  de  l'avant-hras  ci  de  ta  main,  il  était 
impossil>le  d'en  distinguer  les  formes.  Ils  formaient  une  maî*se  connnune« 
raotle  et  sans  relief,  —  Les  muscles  extenseurs  surtout  étaient  alropliiés 
d'une  manière  considérable,  et  la  main  présentait  un  œdème  iHlement 
piDlloncé  qu*on  pouvait  y  déterminer  des  creux  très-profonds  en  pres- 
■It  cil  un  point  quelconfjne.  On  n'y  distinguait  le  trajet  d*aucuiie 
ftiae  ;  la  main  était  violacée  et  très-froide  ati  toncher.  La  peau  était  lisse 
el  brillanle.  Le  malade  y  ressentait  constamment  une  sensation  de  froid, 
mais  d  n'accusait  aucune  douleur.  Il  existait^  de  plus,  de  Tarthritedans 
preMfue  tontes  les  ariiculations. 

I  Tous  les  mouvements  volontaires  étaient  abolis.  La  contractilité  élec- 
Iro-fliascu taire  existait  seulement,  et  très-faible  dans  le  deltoïde,  dans  le 
btceps  et  dans  le  tléchisgeur  conuimii  des  doigts,—  Ni  les  courants  con** 
tifim  ni  cerne  fournis  par  des  appareils  électro-magnétiques  ne  détermi- 
naient de  contraction  dans  tous  les  autres  muscles. 

La  main  était  froide  an  touclier.  Le  malade  n*y  ressentait  pas  souvent 

I  r^mpression  du  froid  et  accusait  iiloltM,  par  moment,  une  sensation  de 
chaleur  brûlante  qui  survenait  comuje  |)ar  boulTées.  La  [>eau  est  lisse  et 
luisante. 

La  sensibilité  était  presque  compîélemeut  abolie  dans  ie  peiit  tloigt  et 
raDnubire  ;  elle  était  très-émoussée  dans  les  autres  doigts  et  dans  la 
main.  Elle  paraissait  normale  âTavant-bras. 

îloa«  commençilnies  le  traitement  par  les  courants  électriques  le  22 
déeembrc  en  ne  faisant,  les  quatre  premiers  mois,  que  trois  séances  par 
femine.  Lep6te  positif  était  d'abord  placé  sur  les  vertèbres  cervicales 
et  le  pAle  négatif  soui*  l 'aisselle,  près  du  plexus  brachial;  après  quatre 
oo  cinq  mioutes  de  ce  mode  d*électrisation,  on  mettait  le  pôle  positif 
8008  ralRelle  el  Ton  promenait  le  |)ôte  négatif  sur  febras  et  l'a  vaut-bras, 
€■  le  laissant  immobile  quelque  tem|)s  aux  places  où  les  nerfs  sont  ptus 
aoperficiek 

La  contractilité  électro-musculaire  des  muscles  du  bras  revient  un  peu  ; 
mtk  elle  est  bien  plus  tnarquée  par  les  courants  continus»  que  par  les 
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courauis  iitduils.  Elle  esi  excessivcnieiu  faible  pour  ccuï-ci.  \  la  fin  du 
rnois  de  jainrec,  lonsiles  ïïuiscles  du  Uns  peuvent  Irès-bieiî  se  coniracter 
sous  rinflueiicc  de  la  volonté;  mais  pour  les  courants  continus,  comme 
pour  les  cornants  induits,  il  faul  empktyei  un  courant  lrès*énergiquc 
pour  (uoduire  des  contraction!».  Pour  les  courants  induits,  la  c  on  trac- 
tion est  toujours  supernciellc  el  localisée  dans  les  fdires  niuijculaires  en  con- 
tact direct  avec  les  rlicoplioro^,  Poui*  les  coui*auis  cuntiuus,  on  n'obtient  des 
coulractiouh<|u'en  agissant  sur  les  nerfs,  surtout  en  [daonluu  tics  pôles 
sur  les  verlèbres  ccrvicaKs  et  l'autre  sur  le  plexus  brachiaL 

Le  malade  lesseut  à  ccîte  mètue  épocpte  ufie  déuïangeaison  très-forle 
sur  la  peau  de  ra\aui-bras.  Les  applications  éleciriques  y  étaîejit  bien 
plus  sc*usiblrs  cpie  sur  les  autres  parties  du  bras  ou  que  sur  le  bras 
sain.  Cette  exaltation  de  la  sensibilité  L-laii  aussi  forte  i>our  les  courants 
induits  (|ue  poi*r  les  courants  ooniinus.  Malgré  cela»  ou  continue  le 
traitement  ;  niais  en  n'em]doyant  plus  que  les  courants  continus,  et  en 
faisaiit  fort  peu  dliiterruplirnis. 

C'ei-t  égalernejil  à  celte  ^^jwtjue  que  nous  remarquons  que  les  muscles 
du  bras,  <|ui  ne  si*  cojjlractateul  pas  mms  l'inlîuence  descouranls  induits 
ni  de  Li  voloutiK  coiunieuçaieut  a  se  eoutracter  un  peu  par  des  courants 
continus  très-intenses.  Len  néchisseurs  des  doigts  se  contractaietU  par 
la  volonté  et  par  les  <lîlTereiits  rourajits;  mats  les  radiauit  et  le  cubîuï 
a n  té r  ieu  r  n e  se  vùuit  w.  t  u  ie  nt  qtw  su h s  f  ht  )!u€ n ce  dea  ra u i  a n  U  ami  in  lé^. 

Le  cubital  i>ostérieur  et  Textenseur  Cinnmun  des  doigts  restent  voni- 
fdétmtt'til  inactif  &  sous  rin/iuenre  de  la  mhnté  et  /mr  des  cottraniii 
induits  excewreutetti  énergiques,  ihse  coufratieni  ou  contraire^  mais 
(rès^faiùit'mcnt  bons  rinftttenre  de  for  h  courants  confimts;  la  con- 
traction, en  me  me  tenfps^  fsl  un  peu  pins  lente  que  mrdes  muscles  sains. 

Au  tnojen  du  harpon  de  \L  Duclienne,  nous  extrayons  une  |)eliie 
portion  de  nuiscle  riue  nous  examjjioos  au  Uîicroscope.  La  plupart  des 
libres  ont  subi  la  dt'géiiércscence  granulo-gi^'îisseuse  ;  on  n'y  distingue 
plus  les  stries,  et  le  conienu  est  trouble  et  granuleux.  Quelques  Hbr^i 
cejîeudanl,  n  ont  \ns  emore  subi  imeaïléraiion  aussi  prononcée,  el  Ton  y 
observe»  quoique  moins dislinctement  qu'à  Tétat  nonnal,  les  stries  Irans- 
fCfSîdes  Nous  pouvons  donc  conclure  de  cet  examen  histologique  que 
lorsque  des  fibres  musculaires  commencent  h  subir  la  dégénérescenoe 
graimlo  graisseuse,  elles  ne  se  conlracïcnl  |>lus  sous  Tiulluence  des  cou- 
janls induits,  m3is(|u*eïlessecoulracïciil enet»re,  quoique  très-faiblen»enl, 
sous  rinllnener  de-i  eourauls  continus.  Au  Ixmt  de  douze  nouvelles 
séances,  les  iuu>e,lesdu  biiis  ont  ccnuplêlemeni  repris  leur  volume  el  leur 
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force  ;  ils  sont  aussi  gros,  aussi  fermes  que  du  côté  opposé.  —  Le  ma- 
lade peut  lever  le  bras  et  fléchir  complètement  l'avaut-bras  sur  le  bras. 
Les  fléchisseurs  des  doigts,  les  radiaux,  le  cubital  antérieur,  se  contrac- 
tent sous  l'influence  de  la  volonté  et  par  rélccirisaiion  avec  dos  courants 
indnîls  et  des  courants  continus. 

Le  malade  peut  légèrement  soulever  le  poignet,  et  les  courants  in- 
duits amènent  une  contraction  des  extenseurs  cjui  ne  peut  être  aperçue 
que  par  un  mouvement  très-peu  prononcé  du  poignet.  Le  soulèvement 
do  poignet  est  bien  plus  faible  par  les  courants  induits  que  par  la  vo- 
lonté ;  les  courants  continus,  au  contraire,  agissent  plus  énergiquemeut 
que  la  volonté. 

La  main  est  toujours  cedématiée,  mais  beaucoup  moins  que  précédem- 
ment. Ni  la  volonté,  ni  les  courants  induits  ne  peuvent  y  déterminer 
d'autres  mouvements  que  ceux  de  flexion  des  doigts  ;  le  pouce  est  com- 
plètement inerte.  Les  muscles  de  l'émincncc  thénar  et  hypotbénar  sont 
tout  à  fait  inactifs.  Un  courant  continu  très-fort  peut  seul  y  déterminer 
de  faibles  contractions  musculaires. 

Au  commencement  du  mois  d'avril,  les  muscles  de  l'avant-bras  ont 
pris,  la  plupart,  leur  volume  normal.  Les  fléchisseurs,  excepté  ceux  du 
pouce,  se  contractent  bien,  et  le  malade  peut  saisir  des  objets.  Le  poi- 
gnet se  soulève  de  manière  h  former  un  plan  horizontal  avec  l'avant- 
bras.  —  Les  extenseurs  des  doigts  sont  toujours  les  plus  arriérés.       ^ 

La  main  n'est  presque  plus  œdémaiiée;  les  veines  du  dos  commen- 
cent à  bien  apparaiti*e,  et  la  sensibilité  est  revenue  dans  tous  les  doigts. 
Les  muscles  de  la  main  sont  atrophiés,  mous  sans  contraction  volon- 
taire. Les  courants  induits  n'y  déterminent  aucune  contraction  ;  mais 
les  courants  continus  y  provoquent  des  contractions  bien  manifestes.  Le 
malade  83  plaint  de  démangeaison  sur  le  dos  de  la  main,  qui  ressem- 
blent à  celles  qu'il  éprouvait  autrefois  sur  Tavant-bras. 

Celle  observation  est  iustruclive  sous  plusieurs  rapports. 

Elle  nous  montre  d'abord  que  lorsque  le  plexus  est  conlus, 
il  survient  très-rapidement  une  paralysie  de  tout  le  mem- 
bre, avec  atrophie  granulo-graisseuso  des  muscles,  perte 
lie  la  contractilitéélectro-muscidaire,  et  diverses  alttiratious 
de  nutrition. 

Ces  différents  phénomènes  palholop;ii|ues   ivssendiluiit 
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beaucoup  h  reux  qui  surviennent  à  la  suite  d'une  contusion 
ou  d'une  maladie  aiguë  de  la  moelle.  Ils  diffèrenl  au  con- 
traire de  ceux  qui  suivent  la  sectiou,  d^un  ntif  exclusive- 
ment moteur.  Nous  ne  faisons  qulndiquer  ici  ees  particu-  fl 
larités ,  car  nous  les  examinerons  plus  looguerncHt  dans 
l'élude  des  atrophies  musculaires. 

La  guérison  procède  peu  à  peu  des  centres  à  la  péri- 
phérie. Ce  sont  d'abord  les  muscles  du  bras,  puis  ceux  de 
Tavant-bras,  puis  enfin  ceux  de  la  main  qui  reprennent 
leur  volume  et  leiir  fonclif)nncmeul. 

Ce  sont  les  muscles  extenseurs  qui,  dès  le  conimeîiœ? 
ment,  sont,  le  plus  gravement  atteints  et  qui  reviennent  à  ■ 
Tétai  normal  le  plus  lentement.  | 

La  contractilité  électro-musculaire  pour  les  courants  in- 
duits ne  revient  que  quelque  temps  après  que  les  contrac- 
tions volontaires  ont  reparu.  Elle  est  toujours  très-faible  elM 
jiiêrae  pour  les  muscles  complètement  guéris,  elle  est  I>eau- 
coup  plus  faillie  que  pour  les  muscles  qui  sont  restés  sains. 

La  contractilité  éiccf  ro-mnsc*ulaire  pour  les  courants  con- 
tinus précède  toujours  les  contractions  volontaires  et  celles 
par  les  courants  induits*  Elk  (\s/  t/n  signe  di,  rétablisses^ 
ment  proeham  ties  tmfsdefi  afiprés. 

La  cmifrartilitv  par  /f*s  rouranls  rrmf/nfts^  au  Hm  rf^être 
auymmtèe,  conom  dam  les  ras  de  paralt/sies  traumafioues 
qui  nendnmmagpiH  (pte  les  seuls  nerfs  moteurs^  est  toujours 
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Ce  dernier  fait  a  élé  sigtialé  par  M.  Duchenne,  et  dans  le 
U8  qu'il  rapporte  (Obs.  VU,  page  179)  il  signale  une  exal- 
tation de  la  sensibilité  qui  nécessita  une  suspension  de  trai- 
tement pendant  quelques  jours,  durant  lesquels  le  malade 
prit  des  bains  émollients  locaux.  M.  Duchenne  conclut 
d'ailleurs  que  c  l'hyperesthésie  musculaire  qui  se  dévelop(MB 
sOus  rinfluence  de  la  Faradisatiou  dans  uu  membre  paralysé 
par  lésion  traumatique  de  ses  nerfs,  est  un  signe  favorable  » . 

Dans  notre  observation,  nous  avons  fort  peu  employé  les 
courants  induits,  et  pour  l'hyperesthésie  qui  s'est  développée 
sur  le  dos  de  la  main,  on  ne  peut  en  aucune  façon  accuser 
les  courants  électriques.  Cette  byperesthésie  doit  donc  tenir 
à  d'autres  causes  qu'à  la  faradisation.  Ce  que  nous  avons 
surtout  observé  chez  notre  malade,  ce  sont  des  déman- 
geaisons à  la  peau,  et  un  peu  d'exaltation  de  la  sensibilité. 
Lorsqu'on  comprime  un  nerf  à  l'état  normal,  il  apparaît 
d'aboi-d  de  l'hyperesthésie,  puis  seulement  de  la  paralysie;  de 
même  peut-être  lorsque  les  nerfs  reprennent  leurs  fonctions, 
ils  semblent  passer  par  les  mêmes  phases,  mais  en  sens  in- 
verse. MM.  Bastion  et  Pbilippeaux  ont  observé  qu'en  com- 
primant un  nerf  il  y  avait,  au  début,  des  fourmillements,  des 
espèces  de  fausses  crampes,  puis  arrive  un  stade  d'hyperes- 
Ihésie.  La  sensibilité  du  tact,  du  chatouillement,  de  la  tem- 
pérature s'exalte,  et  il  en  est  de  même  des  autres  modes  de 
la  sensibilité  cutanée.  Enfin,  dans  un  dernier  stade,  l'hyper- 
esthésie disparait  et  est  remplacée  par  l'anesthésie  et  la 
paralysie  musculaire. 

L'hyperesthésie  survenant  dans  une  paralysie  est  donc 
un  signe  favorable  et  qui  annonce  la  guérison,  ou  au  moins 
une  amélioration! 

Réciproquement,  on  peut  également  admettre,  lorsque 
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Télal  aiiUM'ieur  iHail  noniml ,  que  Ihypevedhém  eut  un 
$igHe  (If  paralffsie  pmehaiui*  oif  (fu/t  voûîmenvemeni  dulié- 
ration  des  nerfs ^ 

Et  en  offel,  dans  beaycou|iile  paralysies,  ou  voit  l'hyper- 
esthésie  précéder  la  perle  de  iiiouveaieuls  et  de  sensibi- 
lité. Cesl  surtout  chez  les  hystériques  que  l'on  voit  sou- 
vent d'un  moment  à  Tautre  Thyperesthésie  ûlre  suivie  d'une 
paralysie  des  nerfs  iiioîeui's  et  d^une  anestliésie  complète. 
C'est  donc  là  un  symptùrne  iiiiportanl  pour  le  pronostic, 
aussi  bien  quand  les  nerCs  passeni  de  Tctat  normal  à  un 
état  pathologique,  que  lorsqu'ils  recouvrent  leur  excitabi* 
lilé  et  leurs  fonctions. 

Le  froid  est  une  des  principales  causes  des  paralysies  des 
nerfs  périphériques.  Tous  les  nerfs  peuvent  être  affectés, 
mais  ceux  qui  le  sont  le  plus  souvent  sont  le  facial»  le  radial 
et  le  tibial  antérieur.  En  ne  tenant  pas  compte  ici  de  la 
paralysie  du  nerf  lacial  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir 
plus  longuement,  nous  pouvons  dire  et  donnei' comnu^  une 
loi  générale  que  thm  les  ititmlysiesqm  sarvienneniù  la  suite 
dune  ejc position  tm  [roitl  on  d  (les  voumnts  (tm}\  ce  mnt 
toujours  de^s  nerfs  qui  se  rendent  à  des  muscles. ej-ienseurs  t/ui 
sont  atteints. 

Celte  loi  existe  presque  pour  Ions  les  cas  de  paï^aU^^it? 
périphérique,  et  lorsqinm  plexus  entier  est  paralysé  ou  que 
tous  les  mus^cles  d'un  niendnv  sont  atrophiés,  te  sont  tou- 
jours les  muscles  extenseurs  qni  sont  paralysés  les  premiers, 
ce  sont  ceux  dont  fati^iphie  est  la  plus  prompte  et  lu  plus 
complète^  et  qui  eu  même  temps  guérissent  le  plus  lente- 
ment et  le  plusdilBcilemenl. 


Il  »'sl  «'*viiliMil  (|ij*\  |ioNr  h's  mijscltN  lit'  h  jamhe,  nous 
Dsidérons  coiiiuie  t'AlL'îisiîurs  nnix  qui  corrospomlent 
aux  extenseurs  des  bias;  uinsii  le  triceps  cjirral  et  surloul 
le  droit  aiit»Tieur  sont  tlaiis  ce  ms  des  muscles  extenseurs, 
ainsi  c|no  les  muscles  prr^tininrs  et  le  janduer  antérieur. 

Il  est  difficile  de  donner  inie  raison  de  cette  prédonii- 
mnm  de  la  j>tiralYsie  dus  muscles  extenseurs.  Ponr  tes 
paralysies  rhumatismales,  on  peut  croire  à  la  rigneur  que 
leur  exposilion  plus  superficielle  les  rend  plus  faciles  à  élre 
inipressioiniéspar  le  froid.  Mais  cette  cause  analomique  n'a 
plus  de  raison  d*iSlre  ilaiis  les  cas  dVmpoisounemcnt  ^éné* 
rai,  de  lésion  de  la  moelle  ou  des  plexus.  Quoi  ipi'il  eu 
soit,  le  fait  existe  et  nous  aurons  roccasion  d'y  revenir  dans 
Télude  des  alrophies  n)nscn]aires. 

Panthjiie  dunerfraditAL —  Jngouf,  UTUksdeiix  anSi  ouvrier  cliau- 
dfDimier,  scsl  apt-reu  \v  itialîri  on  se  réveillaiii  (juin  1K6H)  ijull  ne 
pouvait  plus  nluver  fa  iiinhi  gaiiclir  ot  éprmive  c*ii  nK^mo  teuijw  tin  peu 
tir  fourniilleitieut  iUn^  It-  poncr  ni  le  thnp.  lUilit^ateiii.  Il  avait  dorrtiî  le 
hm découvert  et  la  feuèirr  eiitr  oîivnie.  Dix  jours  ri|iiès  le  début  de  In 
ïniljklie.  il^inl  nous  Irotiver.  Le  Cïilïilnl  |M>sléneur,  re\tenseur  prripre 
«In  petit  dnigl,  Texieiiseur  coumitiu  des  doi;^ls,  le  long  abdiirleur  du 
jHWCe,  les  e\tei»seurs  du  puucc  et  l'e\ienseur  de  l'iiiflex:  soiil  compléle- 
«Hfiit  jiaralysés.  La  eonlriiLliliié  élecuo -niUHciilaire  eM  conservée  |Kittr 
feiconranis  iiiduifs  et  ponr  lus  conniUls  comtnus. 

Les  muscles  nécliisseurîi  se  mahacleiit  ions  sons  l'inlluence  de  la  vo- 
lume; mais  malgré  cela  le  niabdc  ue  peut  lléchir  les  doigts  qu'avec  une 
Wime  difficiilié,  ei  saus  grande  force.  Il  ne  peut  pas  soulever  un  objet 
^iij)eij  Inuftl  en  le  relenant  par  la  llexirm  des  daigls. 

Au  b*)ui  de  huii  .séances  dVIecirisa lion  par  ie^  conrani»  contînuB,  la 
[  ^rirnon  <»t  cnmplèie. 

"-M,  B*>urllet»  einpliné  à  ructini  de  Paris^  sans  aucune  maladie  ante- 
neurr^  est  pris  sidïili^menL  au  ninis  de  novembiej  vers  onze  heures  iln 

lin,  d'une  paralysie  cfHuplète  di^  e}i^teni»eur»  des  doigts  de  la  main 

]j?  matin,  en  se  levaul,  Ions  les  ninuvemenls  se  faisaieul  Irès- 

bîeo  et  ti  ne  ti^utait  «tucuti  lourmillemenl  dans  le  bran.  Vei*»  neuf  lieures, 
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ri  épriiiive  un  lefi oidisseinfiiii  assez  hrU  ol  coti&ene  quelque  Icmps 
l*impressîfiu  tie  fix^i<l  A  oniv  lieiires,  sans  ressentir  aucune  douleur,  il 
s'aperrnit  qu'il  ne  ]>ent  plus  se  servir  <le  sa  main  droite.  H  p<:ul  enc<m; 
h  fermer,  mais  avec  diflkullé  et  sans  [^riinde  force;  il  lui  est  inifiOR- 
sible  (le  relever  la  main  et  les  doigts. 

Il  vint  nous  irtmver  trois  JDurs  après  le  dêbnl  de  la  maLidie  el  tiinis 
cousliitons  tous  les  syujplùines  de  h  tifiralysie  de  la  bratiche  inuscuknix.* 
du  nerf  radial.  La  cnntraciilité  ^'[eclro-uiusculaiie  était  consen'ée  pour 
les  fniïrauis  iudnils  et  pour  les  r durants  rontiinis,  Te  Iraitement  con- 
siste dans  i"ap|>lifaliuH  des  couratils  contiinis  einneilant  le  pôle  iiosilif 
sur  le  plexus  bracliial  et  le  piMe  iiégalif  sur  le  nerf  radial»  à  la  partie  an- 
lérieure,  dans  res|ïare  qu'il  occupe  entre  le  hraclihd  anlérieiir  et  le  long 
supiuLiteur,  Les  interruptions  du  conrairl  {'taient  rares  et  chaque  séance 
durait  à  peu  f*ri*s  dix  minutes. 

Après  la  troisième  séance,  le  uialiide  pouvait  mieux  fermer  la  tnaîu 
et  serrer  fortemt'ul,  et  il  relevait  le  piii;j!url,  mais  les  doigts  reslaieni 
lonjouis  abaisses.  Au  bout  de  six  séances,  n>us  le;»  umuveuients  volon- 
laires  étaient  re vernis. 

Dans  Itis  |mralysies  complètes  de  toule  la  hnmrlie  mus- 
ctiîaiix^  titi  ïieif  radial,  il  esl.  tare  d'obtetnr  une  gut^ristm 
atissi  rapide  qtie  dans  ces  dt*nx  cas,  siiilottl  loi^sijuo  la  para- 
lysie est  complète.  Cept^ndaiit,  Icusque  la  paralysie  rliuem- 
ti^itimle  est  limilée  h  iknix  ou  ti^ois  mtiscles,  la  jçuérison 
peut  encore  <l^tre  plus  rapide.  Dans  rohservation  suivanlc, 
au  botil  fie  deux  s<*anrcs  dïdeclrisatioiii  1**  malade  lui  coni- 
piéteinent  guéri, 

Lebris,  ireule- trois  ans,  ouvrier  terrassier,  se  réveille,  le  30  mé 
1H68,  saus  pouvoir  remuer  le  |Mmce  et  llndicatenr  de  la  luaiti  droite* 
ïl  s'élJiit  rnuché  la  veîïlc  après  avoir  iravaillé  loule  la  journée,  ^im  rie» 
éprouver  de  [jarlicnlier  el  t*oil  a  fait  biioi  porlauL  La  par.ily^ie  a  lit 
lieu  sans  cause  bien  conuue,  pendant  ta  nuit,  lu  méuie  tetnps  cpril 
ne  î>eut  umuvnir  le  jiouce  et  l'iudicaleur ,  il  y  ressent  un  ftHTrrnillement 
très- intense.  Ce  fuunuillemenl  existe  é:4aleruent  dans  le  médius,  ui«ts  il 
\h*n[  lelever  et  aécbir  ce  fhtt^t  hansannine  dillimllé.  Le  letidenwiin  du 
débul  de  celle  (Kiralyste  partielle,  nous  fîmes  la   pretuière  application 
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éleceriqoe*  Nous  appliquions  le  iiAle  pnsîlrf  sur  le  pkxus  brachial,  et 
mm»  pNïjr»e«ioiis  le  j>61e  négatif  sur  les  musdefî  exlenseurs  du  pouce  ci 
«lelmdicafeijr.  Après  la  seconde  sétiiicc*,  qui  mit  lifu  qualir  joues  apW?xS 
f«* début  di*  1.1  malarlie,  les  mouvempnts  revinrent  dauii  les  dent  doigts 
«t  les  fourmillements  disparirrenl  compléterneui. 

Les  trois  observatiniis  tiue  nous  venons  de  citer  sonl  les 
seules  où  nous  ayons  c<*mmencè  le  traitouienl  presque  aus- 
sitôt après  le  délnU  de  la  maladie,  et  œrlaiyement  il  est 
difficile  d'espérer  par  d'auties  moyens  une  amélioration 
auffii  prompte.  Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Sée, 
nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  un  malade  qui  avait 
une  paralysie  du  nerf  radial*  Cet  ouvrier  nuiniai!  des  pré- 
pamlions  plomlurjues,  mais  malgré  cela  la  conlracHlité 
électro-musculaire  élant  conservée,  nous  crûmes,  et  M.  Du- 
cbenne  fut  du  même  avis,  que  la  par  alysie  était  de  cause 
rhumatismale.  Les  courants  continus  furent  employés  dès 
le  c^mmeucemenl  et  ne  iloonérenl  aucun  résullaL  Cesl  le 
seul  cas  oii  nous  ri*aynns  pas  vu  une  amélioralion  très- 
prouipte,  et  cela  tient  peut-être  k  mu^  légère  influence 
d'inlnxic^lion  plombique,  quoique  la  paralysie  ne  fût  pas 
réellenien!  de  cause  saturnine.  De  plus,  réleclrisation  étail 
faite  par  ime  personne  connaissant  peu  Temploi  des  cou- 
rants électriques  et  l'appareil  employé  était  Irés-défeclueux. 
Nous  pouvons  citer  à  coti-  de  ces  faits  queliiues  autres  où 
la  paralysie  périphéi"it]ue  durait  depuis  l>ien  plus  long- 
temps» et  dont  la  guérison  complète  ne  fui  obtenue  que  par 
IVmpIoi  des  c^uranls  conlinus. 


fe 


—  Worans,  ouvrier  ajusteur,  âgé  de  \ingi-neuf  ans»  s'aperçoit  en  se 
tiihni  qn'il  ne  p<-*oi  pins  relever  lu  main  droite  ni  les  doigrs  de  ceue 
aiti.  On  loi  prescrit  d'alKird  des  friciions  avec  de  l'essence  de  téré- 
benthine» et  des  M''Hic;itoire»  \uf<inls.  Apn\s  trois  semaines,   ne  voyant 


aucime  amélmraluHi,  il  fiilri*  l\  rnr>i*-l-IJit?uo»  îl  reslr^  »iii  mois  e»  thnin. 
On  lY'lecLriM.»  tous  k\s  j<JlJl^;^v^*^:  di'S  iMmrauls  iinlfiits,  et  il  m*i1  de  lliùpilnl 
ne  poiiiaul  encore  m  leknn^  li*s  ihngis  uï  k»  |H>iict%  luais  fxiinikilt 
relever  la  maiiL  Ad  bout  truru!  sriirurie  (inm  mtnces)  dit  Iraîteinetit 
avec  les  coiiranis  coiuijiu'»,  il  pmil  faire  cmilracler  les  extenseurs  des 
(loifiçls  et  reprendre  son  travail. 

ParaitfUte  fin  tihitd  antérkur,  —  Huiulieii,  glaisier,  apre^  a^oir 
travaillé  dans  la  lierre  Ijuniîde,  Éi[)rrç(iil  <|u'il  ne  peut  plus  relefer 
le  pied  dmit  ni  les  orteils.  1!  ressent  en  mv\m  tejnjvs  une  légère  dou- 
leur dans  le  pied,  et  accuse  luie  seusattou  de  froid.  —  Il  fait  d'abord 
des  frictioiis,  puis  cuire  à  l'iièjutal»  où  il  est  eleclriî*é  lous  les  jours  avec 
des  c'ïurauts  indu  ils.  Apres  six  semaines,  il  relève  un  peu  le  pied,  uiats 
Irès-faiblemeni  et  ne  peut  relever  tc;*  orteils.  <>u,nid  nous  rexaniruons, 
nous  remarquons  c|iie  la  conlraclilife  élecïro-inusculaire  est  (leiil-éti^ 
an  i>eu  aiïai!)lie  jKnir  les  couranls  induits,  juaîs  elle  est  plnlôt  eiagérée 
pour  1rs  conrauli»  eonlinus.  Ou  fait  eu  mèuie  Icnips  des  applicaltoui  dt' 
fonranls  induits  et  de  couranls  conlinus,  el  la  guérison  fait  de  suite  deii 
pnigrès  Irès-rapides. 

Ptirtfh/^ie  rhfimafismaie  de  pimieurs  mitscie^  du  brm,  —  Prosper 
Denis,  ilgé  de  i|narante'deu3t  ans,  se  réveille  un  malin  et  s*aperçoit,  au 
voulaut  nieltre  sa  ellemis«^  qu'il  ut?  peul  plus  lever  le  bras.  Il  avail 
C(Miclié  Ion  te  la  iniil  la  ieuêlre  ou\erle.  Jl  entre  quelque  lenipt*  après  à 
rhôpilal  LariboLsiêre,  dans  le  service  de  M.  VerueuiL  Malgré  rapplica.- 
(iou  de  courants  induits,  il  y  avait,  rjuand  nous  te  vîuks,  un  comrnen- 
cemeul  d'atrophie  musculaire  et  de  dtminutîdn  de  ctHitractiliCé  dans  le 
deltoïde,  le  triceps  el  le.s  cMensenrs  des  doij^ls.  J.-*  biceps  el  tes  fléchis- 
seurs se  cojitraclaicnt  ^t)us  riuflueJice  <le  b  volonté,  mais  leur  nclion 
élait  fort  peu  puissante.  Le  traitement  qui  ftit  d'abord  euiployé  fut 
rélectrisalion  parles  courants  iuduils,  puis  uutis  essayâmes  deinployer 
simullauêmeut  ces  derniers  l'ourants  et  les  courants  coutinus.  1/ariK»- 
lioration  fut  assez  lente,  car  il  falbn  den\  mois  pour  faire  revenir  la 
pltipart  des  ru^uvemenls. 

—  Coruiièrej  iV^e  di'  quaraute  ueid  ajïs,  nïacon.  A(n'ès  avoir  ti^availl^ 
dans  les  égouls  toute  la  journée,  il  a  ressenti  tout  d*nu  coup  des  crampe» 
dans  les  doigts  de  la  niaiu  gaucfte,  pi'iuci|mleuieut  dans  le  |>ouce,  el 
s'aperçut  en  uiérne  teuq>s  i\\\\\  ne  pouvait  plus  lever  le  bras.  Il  entre 
a  rhôpital  Lai  ibuisière,  daus  le  senicc  de  ^\,  Verneuil,  où  il  est  Irailè 
par  des  douches  fojides  el  Tenq^loi  de  c(ïu rants  induits.  Lc»rîique  nous 
le  vîmes  un  mois  après  le  début  île  sa   maladie,  il   y  avait    déjà    une 
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ûolabk  atmphif  du  delloïde  el  dns  uiiis(  l(»s  de-  h  face  [>osi<5riourc  de 
l'avant-bras.  Le8  ijïuscIcs  (lécliîssfiirs  sfHJl  eu  (iieillcur  clal,  mais  h-iirs 
jiiiruvduonLs  sont  très-ïrtuitt-s  cL  ils  uc  peiivciïlagir  que  Irès-faiblemeiit. 
IleïLslf  àes  fourmilloinems  m  IkikI  des  dot}a;ls,  el  un  \K'u  d'arlfinte 
tUns  l'articulai  ion  de  repiAule^car  <n\  nepnil  iîDuleverle  bras  qu'à  moitié, 
*'l  ïm  ili'tei'iniup  alors  des  douleurs  assez  ^  ives  dans  l*arlicnlation. 

U  ci^olraclililé  t'Ieciroiiinsenldin'  est  alTaiblie  pour  les  conranls  iiH 
diiils,  surtout  [mnr  le  deHoirii';  elfe  est  un  peu  augmentée  pour  les  cou- 
ranti  continus. 

le  luidade  [)ent  à  peine  Heeliir  les  doigts  cl  plim  légèrement  le 
hnx,  Aprt's  sepl  séances  d'électrisaiion  par  les  courants  continus,  il 
fdlt|)orter  la  fourchette  à  îa  bouche,  mais  il  ne  peut  encore  lever  (pie 
Ifèi-iaiblemenl  le  bras.  Il  fjlint  une  vrtiglaine  de  séances  pour  que  le 
mknh  pût  exécnttn'  facib^ment  ions  les  niouveiuent>i.  Les  muscles  n*a- 
nient  (la^  encore  pris  coinpKHemenl  îeiu-  vohiiue  uormal.  mais  te  ma- 
tdapui  rrprcndre  bim  travail  à  parlir  de  celle  époque. 


^ 
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Dans  toutes  les  observations  «[uo  tiotis  venons  decitei",  le 
froid  ou  le^  courants  d'aii  ont  été  la  cause  de  la  paralysie; 
«kns  un  seul  cas  cilé  par  Beneflick,  \m  trouve  une  para- 
ly&ie  du  nerf  radial,  due  à  l  aclion  trop  forte  de  la  chaleur. 
;e  paralysie  à  at/ore  survint  à  la  suite  iYmm  hrûlure  par 

fer  rouge  dans  le  vnisiiiagudu  nerf  radial,  sans  que  le 
iierf  lui-tnôuie  ait  été  aireité  soit  priinitivemeut  soit  par  la 
cicatrisation. 

Quoique  la  paralysie  n'existe  en  géné^^'ll  que  pour  un  seul 
nerf,  il  arrive  la  [dupart  du  tinnps  que  les  autres  iterfs  voi- 
sins semblent  en  même  temps  plus  ou  moins  affaiblis ,  ou 
du  moins  que  les  muscles  innervés  par  ces  neifsont  perdu 
de  leur  force  conliaclile,  Cest  ainsi  que  dans  la  paralysie 
du  iierfradial,  les  muscles  n<:'cbisseurs  se  contraclenl  éga- 
leoieni  plus  faiblement.  On  |)eiil  adnielire  que  la  cause 
|ui  a  déterminé  la  paralysie  eoniplèie  tki  mvï  radial 
i  éçjalemenl  uj^i,  mais  munis  éneigiquemont,  sur  les  nerfs 
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médian  et  cubital.  C'est,  dans  tous  les  cas,  un  fait  cu- 
rieux à  noter  et  qui  montre  bien  que  les  mouvements 
d*nn  membre  dépendent  non-seulement  de  Faction  isolée  de 
tel  ou  tel  muscle,  mais  qu'ils  sont  toujours  le  résultat  d'une 
synergie  d'actions  musculaires.  M.  Duchenne  a  souvent 
appelé  Tattention  sur  ce  point,  et  nous  nous  rangeons  com- 
plètement de  son  avis.  Nous  sommes  heureux  de  rendre 
celte  justice  h  M.  Duchenne,  qu'il  a  observé  avec  beau- 
coup d'exactitude  et  de  netteté  tous  les  phénomènes  qui  se 
rapportent  aux  mouvements  physiologiques  des  muscles  et 
aux  conséquences  dynamiques  qui  résultent  de  la  paralysie 
d'un  muscle  isolé  ou  d'un  groupe  de  muscles.  Son  nom 
restera  attaché  à  cette  étude,  car  il  a  fait  faire  à  la  science 
tellement  de  progrès  dans  cette  voie,  qu'il  semble  l'avoir 
complétée  dans  tous  ses  détails  et  en  avoir  établi  les  lois 
définitives. 

Traitement.  —  Le  principe  fondamental  de  toute  théra- 
peutique est  d'agir  sur  le  siège  de  la  maladie  ou  sur  1^ 
tissus  primitivement  atteints.  Il  est  donc  important  dans  tout 
traitement  électrique  de  tenir  compte  d'abord  du  siège  de 
la  maladie,  et  en  second  lieu  des  agents  qui  ont  le  plus 
d'influence  sur  les  tissus  affectés.  Or,  dans  les  paralysies 
rhumatismales  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  la  cause 
de  la  maladie  est  la  perte  de  conductibilité  du  nerf  moteur; 
le  siège  de  l'affection  est  donc  uniquement  dans  le  nerf 
moteur.  Sous  l'influence  du  froid,  une  portion  du  nerf  mo- 
teur» soit  par  trouble  de  la  circulation,  soit  par  une  modi- 
ficfition  quelconque,  a  perdu  sa  faculté  conductrice  de 
l'influx  nerveux.  Logiquement,  le  traitement  doit  donc  con- 
sister à  rétablir  la  conductibilité  du  nerf  en  ce  point. 

Si  la  cause  est  due  à  un  trouble  de  la  ciroulatien,  et  si 
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lesphéiioïiiènes  vasculaires  pcuveiU  facilement  être  réta- 
blis, lout  agent  qui  exerue  une  action  directe  sur  la  cin-y- 
Ilation  peul  amener  la  guérison.  C'est  ainsi  que  des  vési- 
caloires,  des  douches  froides,  des  frictions  môme  peuvent 
ûbienir  dans  ces  cas  légers  des  résultats  avantageux. 
Si  les  troubles  vasculaires  sont  plusgrands,  et  si  Texcila- 
bilité  d^une  portion  du  nerf  est  comptétement  abolie,  les 
agents  révulsits  ordinaires  restent  ineOicaces,  et  alors  il  n  est 
pas  de  traitement  qui  soit  aussi  indiqué  que  celui  par  les 
I  Cuitranls  électriques* 

Quels  sont  daos  ces  cas  les  courants  qu'il  est  préférable 
[d'employer  î 

Pour  les  médecins  qui  n'ont  sous  la  main  que  des  cou- 
[latiLs  induits,  ils  devront  toujours  les    employer  le  plus 
t6i  po&stble  et  sans  crainte  d'amener  un  ellel   nuisible. 
(Les  ciiurants  induits  dans  ces  affections  ont  une  action 
ipeutlque  incunteslable  et  peuvent  sans  inconvénient 
treempluyés  même  f|uand  il  n'y  a  encore  aucune  atrophie 
fiuscultiire.  Ils  empêchent  ainsi  Talrophie  et  amènent  par 
■action  sur  la  r'ontraclion  musculaire  vi  jiar  leur  excita- 
tiûu  de^  nerfs  cutanés  une  augmentation  de  ta  circulation. 
Mais  il  est  loujours  préférable,  (^innuie  le  prouvent  quel- 
«|tte8-unes  des  observations  ipie  nous  avons  rapportées, 
Cwwployer  dans  les  premiers  jours,  lescouranls  continus. 
int  le  pôle  positif  sur  les  vertèbres  ou  sur  le  plexus, 
fet  le  pôle  négatif  sur  les  parties  les  plus  superflcielles 
«lu  nerf  paralysé  ou  sur  les  muscles,  on  fait  passer  un  cou- 
rant par  lout  le  trajel  du  nerf;  on  force  ainsi  la  partie 
«luuerïqui  a  i>erdu  son  t»xcitabilitiï  àtransmeltre  l'excita- 
tioftulectriipie,  cl  à  fonctionner  pour  ainsi  dire.  L'excila- 
Wiu  qu'on  détermine  dans  le  nei  f  n*esl  pas  identique,  il 
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est  vrai,  à  celle  que  donne  Tintlux  nerveux,  mais  elle  a 
beaucoup  d'analogie  et  détermine  un  ébranlement  molé- 
culaire dans  toute  la  fibre  nerveuse.  Parce  procédé,  on  agit 
directement  sur  le  siège  de  la  maladie  et  c'est  toujours 
là  le  moyen  thérapeutique  le  plus  logique  et  le  plus  efficace. 

Cette  influence  des  courants  continus  a  en  même  temps 
l'avantage  d'agir  puissamment  sur  la  circulation  et  sur  la 
nutrition  générale  du  membre. 

La  direction  du  courant  dans  ces  cas  de  paralysie  rhu- 
matismale^ ne  nous  parait  pas  avoir  une  grande  influence, 
car,  que  le  courant  soit  descendant  ou  ascendant,  on  agit 
toujours  sur  tout  le  trajet  du  nerf,  et  Taffection  étant  net- 
tement périphérique,  Tinfluence  des  centres  est  peu  consi- 
dérable. 

D'après  les  théories  anciennes,  et  en  se  fondant  surtout 
sur  cette  expérience  de  Mariani  que  le  courant  ascendant 
rend  aux  nerfs  l'excitabilité  perdue  ou  affaiblie,  on  pourrait 
préférer  remploi  du  courant  ascendant.  Mais,  comme  nous 
l'avons  vu  dans  la  partie  physiologique,  cette  expérience 
est  plus  compliquée  qu'elle  ne  le  parait  au  premier  abord, 
parce  qu'il  intervient  dans  ce  cas  des  courants  de  polarisa- 
tion et  des  phénomènes  réflexes.  Elle  ne  peut  pas  être  prise 
comme  loi  exacte  à  suivre  eu  pratique.  Nous  croyons  même 
que  l'action  plus  directe  et  plus  énergique  des  courants 
descendants  sur  les  nerfs  moteurs,  et  leur  influence  sur  la 
circulation  doivent  les  fiiiro  préférer  dans  les  paralysies  des 
nerfs  moteui-s  (1). 

(1)  Voilà  le  passage  de  MaUeucci  si  sourent  cité,  el  auquel  nous  arons 
fait  allusion  en  parlant  des  déductions  thérapeutiques  qu'on  a  tiré  de 
l'expérience  de  Mariani.  «  Nous  pou\ons  admettre  que,  dans  quelques 
cas  de  paralysies,  les  nerrs  du  membre  sont  altérés  d'une  manière  ana- 
logue  à  celle  qui  y  serait  produite  par  le  passage  conUnu  d  un  courant 


que  de  la  paralysie,  il  esl  utile  cremployer  simiLillanéiiient 
les  courants  continus  el  les  courants  intluits  :  les  courants 

IcuDliuus  sur  le  trajet  des  nerfs,  et  les  courants  induits  pour 
réleclrisalioti  localisée  des  musclesp  Latrophie  dans  ces 
gsesl  toujours  simple,  etlacoiitraclililé  électro-niusculaire 
esl  conservée  pour  les  courants  induits,  ce  qui  cuustitue  les 
t  meilleures  indications  pour  l'emploi  de  ces  courants.  Il  faut 
ajouter  cependant  que  les  courants  contmus  avec  interniit- 
leiice  pourraient  reuiplucer  raclion  des  courants  induits, 
lamlis  que  ceux-ci  ne  peuvent  jamais  déterminer  les  mômes 
effels  que  les  premiers. 
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èleclrique.  Nous  avons  vu  que  pour  rendre  à  un  netf  qui  a  perdu,  par 
le  passage  du  courant,  sou  excitabililé  par  ce  courant;  il  Taul  ugîr  sur 
lui  ^vec  un  touranl  dirigé  en  sem  ffjuiraite.  De  niL^ne,  puur  faire  cesser 
la  paralysie,  <mi  devra  Tuire  passer  un  eouraiïï  en  sens  eonlniirc  à  celui 
qui  uiiratl  pu  le  produire.  On  voit  par  U  que  nous  supposons  que  h 
ptartlysie  qu'on  doit  soumettre  au  Iraiteuicnl  éleiirique  cet  de  mou- 
leuient  ou  de  sensibilité  separémecit.  Ainsi,  pour  la  paralysie  du  mcu* 
t«ment.  cesl  le  cùurani  inverse  qui  sera  appliqué;  taudis  que  pour  la 
(laratyî^ie  du  sentiment,  on  devia  appliquer  le  vourntd  direti.  liaiiâ  le 
(Uu  lii:  paralysie  complète,  il  ii  y  a  plus  aucune  raison  pour  se  décider 
4  appliquer  le  courant  plutùl  direct  qu  itiverse.  « 

Nou5  n'avons  qu'un  mot  à  ajoutera  ces  déductions  {l'a  Matlcuccîj  e*cst 
que  d'abord  rien  ne  prouve  que  la  paralysie  d'un  nerf  consiste  dans 
une  lé&ioti  analogue  a  celle  que  produit  le  passage  longtemps  continu 
d*uii  courant;  c*esl  le  contraire  qtii  paraît  plus  exact,  Kn  fiecond  lien, 
cette  intluence  de  la  direclion  des  couranti  n'est  duc  dans  ces  diiïé- 
retiles  expériences  qu'à  des  actions  élcetrolytiques. 
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SYSTÈME  MERVETJX   CENTRAL. 

AFFECTIONS  NERVEUSES   DITES   ESSENTIELLES. 
Hystérie. 

I.'hystérie  présente  différents  symptômes  dont  les  princi- 
paux, au  point  de  vue  du  traitement  électrique,  consistent  : 
Â,  dans  des  troubles  de  sensibilité  ;  B,  dans  des  troubles  de 
motricité. 

Â.  I.es  troubles  de  sensibilité  sont  d'un  côté  les  hyper- 
eslbésies  et  de  Tautre  les  anestbésies. 

Les  hypereslhésies  consistent  surtout  endermal{^e,  c'est- 
à-dire  en  une  susceptibilité  telle  de  la  peau,  que  le  moindre 
contact,  l'impression  même  de  Tair,  deviennent  pénibles  et 
douloureux. 

L'hystérie,  qui  sous  tant  de  rapports  a  été  proclamée  un 
protée  insaisissable,  présente  également  des  bizarreries  très- 
remarquables  sous  le  rapport  de  l'action  des  courants  élec- 
triques. Ainsi,  dans  certains  cas  d'hyperesthésie,  les  malades 
supportent  parfaitement  des  courants  électriques  très-forts, 
tandis  que  d'autres  ne  peuvent  endurer  la  plus  légère  élec- 
trisation.  Un  courant  tellement  faible  qu'il  esta  peine  senti 
sur  la  langue,  détermine  chez  certains  malades  une  douleur 
insupportable.  Les  uns  ont  une  répugnance  invincible  pour 
les  courants  induits;  les  autres,  sans  trouver  ce  mode  d*élec- 
trisation  trop  douloureux,  éprouvent,  dit  M.  Duchenne, 
a  une  sensation  toute  spéciale  qui  occasionne  des  tournoie- 
ments, des  éblouissemenls^  et  un  malaise  général  bientôt 
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sQhri  d'une  crise  nerveuse  ».  Chet  les  uns,  la  faradisalion 
musculaire  à  courant  rapide  amène  un  spasme  nerveux, 
tandis  que  la  faradisalion  de  la  peau  avec  un  courant  rapide 
el  une  seusaliou  de  douleur  très-violente,  ne  provoque 
pas  le  moindre  accès  nerveux. 

Pour  les  eouranis  continus,  quelques  malades  les  suji- 
portent  très-facilement;   d  autres,   au  contraire,  témoi- 
gnent pendant  leur  application  une  sensation   des  plus 
désagréables,  non  de  douleur,  mais  d'agacement,  ('liez  ces 
malades,  il  faut  alors  employer  un  courant  très-faible, 
el  pour  qu'il  soit  mieux  supporté,  nous  osons  souvent  du 
procédé  suivant,  surtout  lorst|ye  raifection  est  assez  étendue 
et  qu^elle  alteinl  par  exemple  tout  un  côté  du  corps  ou  les 
deux  membres.  Nous  plaçons  Its  pieds  dans  un  bain  de 
pieds,  et  les  mains  dans  une  cuvette  remplie  d'eau,  et  nous 
mettons  un  des  pôles  dans  chaque  masse  d'eau.  Pour  Thys- 
lérre,  à  moins  de  conditions  bien  rares,  nous  plaçons  le  pôle 
positif  du  côté  des  mainsetic  pôle  négatif  du  côté  des  pieds. 
On  commence  par  établir  un  courant  très-faible,  qn  on 
augmente  peu  a  peu,  mais  qu'on  ne  laisse  jamais  assez 
inlense  pour  être  jjar  trop  désagréable.  Dans  ces  conditions, 
loa  séances  doivent  être  longues  et  il  faut  éviter  toute 
<topèce  dlnlerruptions.  Mais  encore  une  fois,  ce  ne  sont  pas 
li  des  t>ains  électriques,  carTeau  dans  ce  cas  remplace  un 
Iftrge  tampon  et  n*a!j;it  que  sur  une  région  limitée.  Plus  la 
^■Ffaoe  par  la(|ue!!e  pénètre  un  courant  est  grande,  moins  il 
T  ad'excilation  ;  mais  cependant  il  y  a  dans  celte  proposi- 
tion mi^mo  une  certaine  limiie,  car  si  Ton  augmentait  hean- 
^^u\i  la  surliicc  électrisce,  le  courant  nou-senlemenl  |icr- 
*'**ail  de  son  action  sous  le  lapport  de  son  intensité,  mais 
pissant  sur  un  grand  nombre  de  nerfs  |)éiii4iériques^  il 
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déterminerait  une  excitation  générale,  ce  qui  serait  tout  le 
contraire  de  ce  que  l'on  veut  obtenir. 

Enfin,  ce  procédé  a  encore  quelquefois  l'avantage 4'éviter 
toute  pression  des  rhéophores  sur  la  peau,  et  c'est  une 
condition  dont  il  faut  tenir  compte  lorsque  la  peau  est  tel* 
lement  hyperestbésiée  que  le  moindre  contact  provoque  des 
douleurs. 

B.  Les  troubles  de  la  molilité  sont  très-nombreux  dans 
rbyslérie,  et  c'est  surtout  contre  eux  que  sont  dirigés  le 
plus  souvent  les  traitements  hystériques. 

a  La  fréquence  des  paralysies  hystériques,  dit  M.  Âxen- 
feld  (1),  est  grande,  puisque,  dans  les  relevés  de  M.  Bri* 
quet,  il  s'en  trouve  120  cas  sur  /i30  malades;  elles  se 
montrent  pour  la  plupart  dans  Thystérie  déjà  ancienne. 
Comparées  au  point  de  vue  de  leur  fréquence,  les  para- 
lysies hystériques  doivent  être  rangées  comme  il  suit: 
d'abord  l'hémiplégie,  ou  plutôt  la  paralysie  simultanée  des 
extrémités  supérieure  et  inférieure  du  même  côté  (le  plus, 
souvent  du  côté  gauche);  puis  la  paraplégie,  la  paralysie 
d'un  seul  membre  ou  d'une  portion  de  membre,  la  para- 
lysie de  la  face,  celle-là  assez  rare  et  étant  presque  toujours 
l'accompagnement  de  l'hémiplégie;  la  paralysie  du  larynx 
(aphonie),  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  du  diaphragme.  » 

La  marche  et  le  degré  de  la  paralysie  présente  égale- 
ment de  grandes  variétés. 

Dans  les  troubles  de  motilité  qui  ne  sont  pas  accompa- 
gnés d'hyperesthésie,  les  courants  électriques  sont  assez 
bien  tolérés.  Cependant,  dans  quelques  cas  où  les  malades 
ne  peuvent  les  supporter,  Benedick  conseille  de  chloroformer 

(1)  Des  névroses^  p.  627. 
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^les  malades,  Nous  n'avons  jamais  employa  ce  moyen  el  nous 
ne  voyons  pas  les  avantages  qu'il  peiil  procurer.  En  effet,  il 
^  ne  nous  parait  guère  pralieal)!e  ni  même  utile,  cai'si  des 
personnes  sont  tellement  impression uablesi  qu'elles  ne 
peuvent  supporter  riMectrisation,  ni*>ine  celle  par  lus  con- 
ranls  continus,  on  doit^  à  juste  raison,  craindre  remploi 
réitéré  du  chloroforme. 

Les  paralysies  hystériques  sont  toujours  dues  à  une  cause 
générale,  et  ce  sont  les  centres  et  non  les  nerfs  périphé- 
riques qui  sont  atteints.  Ces  considérations  seules  suffisent 
pour  préférer  les  courants  continus  aux  courants  indnils, 
car  ces  derniers  n'ont  d'intlneme  sur  les  centres  que  par 
rélectrisalion  cutanée.  Mais  cette  influence  même  est  assez 
variable,  et  presque  toujours  très-axcitante;  de  plus,  il  est 
tlifficile  d'en  limiter  Faction,  Il  est  donc  souvent  imprudent 
de  \ei  employer,  et  Ton  doit  toujours  craindie  de  les  voir 
.l^aver   les  symptômes  morbides.    Aussi    croyons-nous 
qu'il  est  bon  de  les  rejeter  charpie  fois  que  les  paralysies 
sont  aceompa^nées  de  crises  nerveuses  et  de  phénomènes 
qui  indiquent  une  irritation  spinale  ou  cérébrale.  O  n'est 
que  loi-sque  la  paralysie  est  limitée  depuis  longtemps  dans 
certaines  régions  qu'on  peut  les  employer  avec  quelque 
îiuecés,  et  surtout  dans,  quelques  cas  de  contractures,  en 
enij^iloyant  la  méthode  pn'ronisée  par  M,  Duchenne,  c'esl- 
^-direen  éleclrisant  les  antagonistes. 

M.  Duchenne  a  obtenu  un  ciis  de  guérison  de  paralysie 
'^yj^tériquc  au  bout  d'une  seule  séance^  en  employant  Vexci- 
'^Uon  éleclro-cutaïiée.  Quoique  cette  excitation  agisse  effi- 
'^•'*tM»nient  sur  le  système  cenlral,  par  action  rétlexe,  il  faut 
^^'Ouer  que  si  les  paralysies  hystériques  peuvent  ne  re- 
^^^er  aucune  amélioration  de  tous  les  traitements  employés, 
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aussi  bien  de  réiectrothérapie  que  des  autres  moyeog  thé- 
rapeutiques, olIeR  peuvent,  d'un  autre  côté,  guérir  avec 
toute  espèce  de  médication.  L'imagination  joue  un  trop 
grand  rAle  dans  ces  cas  pour  que  nous  puissions  savoir  OQ 
qui  revient  de  droit  à  Tinnuence  du  Iraileineut.  Cejiandatît 
nous  croyons  pouvoir  donner  comme  rrgle  générale  que 
remploi  de  rétectricilé,  qui  agit  si  efficacement  dans  beau- 
coup de  paralysies  hystériques,  produit  dès  les  premières 
séances  une  auiélioralion  très-notable,  lorsqu'elle  doit 
amener  la  guérison.  Cela  est  vrai  surtout  pour  les  courants 
continus,  et  d'après  les  observations  que  donnent  les  au- 
teurs; il  en  est  do  même  pour  les  courants  induits. 

Le  précepte  pratique  qui  ressort  de  ces  considérations 
est  donc  que,  dans  toui  les  cas  de  paralysie  hystérique,  il 
6iit  bon  d'etnployer  les  courants  électriques.  Si  au  bout  de 
quelques  séances  on  ne  voit  aucun  progrès,  il  faut  sus- 
pendre ce  traitement  pour  le  reprendre  quelques  semaines 
plus  tard,  et  en  même  temps  changer  le  mode  d'électrisalio^J 
cl  la  nature  des  courants,  ^Ê 

Voici  uno  ot»servation  qui  montre  bien  combien  il  est    • 
quelquefois  avantageux  de  changer  le  moile  d'éleclrisalion, 
et  en  môme  tcrrqis  comliien,  dans  ces  cas,  il  est  utile  d*agir 
mv  les  centres,  oA  non-seulement  sur  les  membres  piin 
lysés. 

Une  Jeune  fitle  deoïize  nus»  non  i  éj^lée,  fut  prise  subitctueru»  eu  octol 
1866,  pondant  la  nuil,  de  cojiviilsifiiis  clonkpies  sans  prie  de  cou  nais- 
sance. Les  jours  suivants,  ces  convnIsiotïH  persistent,  mais  se  moncreill 
priiicipalenieiit  pendant  lejr>in%  Aprt^s  ces  attaques,  f«iilïlesse  Lrès-^rande- 
(les  membres  inferienrî»;  il  faUait  (^ontenii  h  jenno  malade»  qui,  sao^ 
cela»  serait  toinlwf  sirr  le  sol  On  corntîaltil  r<*s  accidents  neiTenx* 
d'abord  par  des  bains  liêdes  aromatisés  avec  du  lillcnl»  des  botsMin^ 
calmantes,  tine  infusion  de  tilletil  et  de  fient'  d'nranger  avec  quelqiir^ 
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goattês  d'édi«r,  puis  ensolte  par  l'hydrothérapie.  Ven  le  milieu  de  iio- 
?embre,  à  la  suite  d*une  crise  très-violente,  les  membres  inférieura  et 
sartoat  les  jambes  s'affaiblissent  encore.  La  progression  n*est  plus  pos- 
sible que  sur  les  genoux,  et  il  faut  porter  la  malade.  Trois  médecins 
sont  consultés.  Ils  pensent  que  ces  troubles  nerveux  ne  sont  qu'une  va- 
riété de  la  danse  de  Saint^Ouy,  oonseillent  Timmersion  dans  un  bain 
froid,  les  potions  calmantes  et  les  frictions  sur  le  torse  et  sur  les  cuisses 
avec  la  brosse  électrique  Brandus.  Il  n'y  â  pas  d'amélioration  constatée 
à  la  suite  du  traitement.  Les  accès  se  produisent  prefiqiie  toujours  au 
moment  du  coucher. 

Le  père  vint  alors  k  Paris;  il  consulte  MM.  G.  Sée  etDuchenne, 
qui,  tous  deux,  sont  d'accord  sur  la  nature  hystérique  de  la  para* 
lysie,  malgré  l'âge  peu  avancé  de  la  malade.  L'hydrothérapie  est 
écartée^  et  l'on  a  recours  à  l'électrisation  avec  un  appareil  li  intermit- 
tences. Dix  ventouses  sont  appliquées  de  chaque  côté  de  la  colonne  ver«» 
tébrale,  MM.  Trousseau  et  Chauffard  sont  successivement  consultés; 
le  premier  prescrit  des  bains  très-longs,  les  pilules  do  térébenthine  et 
Tazotate  d'argent  à  l'intérieur;  le  second  conseille  l'usage  des  pilules 
de  castoréum  et  d'une  potion  arsenicale.  Malgré  ces  différentes  médica- 
tions, la  faiblesse  persiste,  les  crises  se  montrent  toujours  au  moment 
ordinaire  du  coucher.  Que  l'on  dépasse  cette  heure,  si,  par  exemple, 
l'enfant  va  au  spectacle,  les  accès  ne  se  montrent  pas. 

Le  31  décembre,  l'attaque  est  des  plus  violentes,  la  parésie  augmente, 
et  la  jeune  malade  ne  peut  même  plus  se  traîner  sur  les  genoux.  A  la 
suite  d'une  nouvelle  consultation  de  M.  Sée,  le  1"'  janvier,  l'électrisa- 
tion par  les  courants  continus  est  prescrite  et  la  malade  nous  fut  adressée. 

Voici  dans  quel  état  nous  la  trouvons.  Il  n'y  a  pas  d'anesthésie.  Les 
mouvements  sont  conservés  pendant  le  décubitus  dorsal,  affaiblis,  il  est 
vrai  La  station  debout  est  impossible,  les  jambes  ploient  sous  le  poids 
du  corps.  Couchée,  l'enfant  ne  peut  soulever  avec  ses  membres  infé- 
rieurs que  treize  livres  et  demie.  Nous  électrisons  la  malade  avec  l'appa- 
reil à  courant  continu  de  Reniak.et  employons  le  courant  descendant  pour 
Télectrisation  de  la  moelle.  Le  pôle  positif  est  placé  h  la  partie  supé- 
rieure de  la  colonne  vertébrale  et  le  pôle  négatif  à  la  région  saci-ée,  ou 
bien  aux  pieds,  ceux-ci  trempant  dans  un  bain  d'eau  tiède  dans  laquellp 
on  plonge  ce  rhéophore.  On  n'emploie  jamais  plus  de  six  à  huit  élé- 
ments Hemak;  ce  mode  d'électrisation  ne  paraissait  pas  douloureux, 
mais  agaçant.  La  sensibilité  à  l'électricité  était  exagérée,  puis(|ue  deux 
éléments  de  Remak  suffisaient  à  développer  l'excitation. 
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Après  la  première  séance,  la  crise  du  soir  fot  violente,  mais  de  courte 
durée. 

Seconde  séance,  la. malade  soulève,  avec  ses  membres  inférieurs, 
quatorze  livres  au  lieu  de  treize  et  demie. 

Iji  crise  du  soir  est  très-légèra 

Après  la  troisième  séance,  les  crises  disparaissent  complètement,  et 
la  malade  peut  marcher  sur  ses  genoux,  mais  les  jambes  sont  encore 
trop  faibles  pour  la  supporter. 

Après  la  cpiatrième  séance,  la  force  est  augmentée,  et  les  membres 
inférieui^s  soulèvent  facilement  quinze  livres.  Le  soir  même,  Tenfant  est 
plus  solide  sur  ses  jambes  ;  elle  fait  d'abord  quelques  pas  en  se  tenant 
aux  meubles,  puis  marche  bientôt  comme  à  l'état  normal,  puisque  le 
lendemain  elle  vient  h  pied. 

L^éleclrisalion  fut  cependant  continuée  pendant  six  séances.  I^  gué- 
rison  ne  s'est  pas  démentie,  puisque  chez  nous,  depuis  celle  époque, 
il  n'y  a  eu  aucune  rechute  ;  il  s'est  bien  montré  de  temps  en  temps  de 
légères  crises  nerveuses,  mais  il  n'y  a  plus  trace  de  troubles  dans  la  mo* 
bilité  (1). 

Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  que  nous  avons  vu 
guérir  par  les  courants  continus,  Tamélioration  du  côlé  de 
la  moti)ité  n'arrive  jamais  qu'après  la  cessation  d&s  crises 
nerveuses,  et  c'est  toujours  là  le  premier  symptôme  qui 
annonce  l'efficacité  du  traitement. 

Lorsque  la  paralysie  hystérique  est  compliquée  d'accidents 
rhumatismaux,  et  surtout  lorsqu'il  existe  chez  les  malades 
les  symptômes  que  M.  Bazin  a  considérés  comme  la  manifes- 
tation de  l'arthritisme,  les  guérisons  sont  bien  plus  longues 
et  plus  rares.  Nous  avons  vu  un  cas  de  ce  genre  où,  ni  l'hy- 
drothérapie, ni  i'électrothérapie  sous  toutes  ses  formes,  ui 
les  bains,  etc.,  n'ont  pu  apporter  d'amélioration  et  où  ce 
pendant  la  guérison  est  survenue  spontanément  deux  fois 
en  trois  ans,  mais  n'a  duré  que  fort  peu  de  temps. 

(l)  Celle  observation  a  déjà  été  publiée  dans  la  Ih^se  de  M.  Lebrelon  : 
Des  différentes  variétés  de  la  paralysie  hystérique. 
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Contracùires  hffstMf/nes.  —Parmi  les  au  Ires  symptômes 
[de  rhvslério.  nous  devons  encore  cûiisiilérer  les  coulrac- 
lures.  oii  très  souvent  Temploi  de  réleclricité,  et  surtout 
(les courants  cordinus,  amène  de  très-bons  résultats, 
^    Dans  quelques  cas,  les  contractures  sont  passagères,  ou 
(lu  moins  ne  sont  pas  dues  à  une  lésion  centrale;  mais  quel- 
quefois la  contracture  est  persistante  et  est  symptomatique 
d'une  lésion  centrale.  Dans  ces  derniers  cas,  on  ne  peut 
pas  dire  que  la  contracture  est  de  nature  hystérique,  mais 
cocime  elle  entraîne  souvent  d'autres  phénomènes  hysté- 
riques, on  les  considèi^e  au  moins  comme  étant  de  môme 
îialore.  iM.  Charcot  (1)  a  publié  un  cas  d^hyslérie  avec  pa* 
l'aplègie  et  contractures,  qui  était  dû,  comme  Tautopsie  Ta 
démontré,  à  une  sclérose  de  la  moelle  épinière-  On  peut 
redemander,  dans  ce  cas,  si  les  troubles  fonctionnels  aux- 
'juvls  se  rattache  rhystérie  peuvent,  à  la  longue,  aboutir  à 
Jfs  lésions  organiques  des  centres  nerveux,  et  si  ces  lésions 
m\\  capables  de  déterminer  consécutivement  des  atrophies 
ffiusculaires. 

Nous  avons  observé  chez  une  jeune  fille  une  coulrac- 
lïire  qui^  d'aborti  intermittente»  est  devenue  permanente 
^'paraît  actuellement  avoir  pour  cause  une  lésion  orga-- 
Hue,  tandis  qu'au  début  elle  tVétait  évidemment  qu'un 
5}ïii|»lôme  hysl^^rique.  Celte  contracture  était  en  môme 
It'ttïpsai'compagnée  d'autres  pliénomcnes  nellement  hyslé*- 
ri»|ues,  qui  ont  fini  par  s'amender  ou  disparaître^  tandis  que 
'Hc4>rilmcture  a  constamment  persisté. 

M'**B.,  âgée  de  21  ans,  sans  afTi-ction  antérieure,  bien  réglée,  fut  prise 
***>*  d'un  (ùwp,  le  1"'  janvier  1868,  à  la  suite  d'une  cmitranélé,  de 

(*i  y^^\htvu[^  Sclérose  dett  tùtdom  latéraux  df  ta  moelle  épinièrê  «hez 
^*^^Hmrh{f!itèTique.  iUntw  médkale.  I&fi5.) 


1 


362  RBGHERCHBS  PHYSIOLOGIQUES   ET   CLINIQUES. 

spasmes  de  Tarrière- gorge]  elle  éprouve  de  la  difficalté  ë  ayaler,  et 
comme  les  amygdales  étaient  un  peu  volumineuses,  on  les  enlève,  ce 
qui  ne  diminue  que  fort  peu  la  difficulté  à  avaler.  Quelques  jours 
après,  il  lui  survient  par  instant  un  hoquet,  et  elle  se  plaint  en  même 
temps  de  douleurs  et  d'une  eitréme  sensibilité  sur  la  partie  sapé- 
rieure  de  la  colonne  vertébrale.  Pendant  vingt-trois  jours,  elle  est  dans 
un  étal  d'excitation  extrême  ;  elle  a  du  délire,  des  hallucinations,  ne 
peut  manger^  mais  elle  peut  se  lever  et  marcher.  A  la  suite  de  frictions 
sur  le  dos,  avec  de  l'extrait  de  belladone  et  de  l'huile  de  jusquiame,  son 
état  empire,  elle  ne  peut  plus  se  lever,  le  hoquet  revient  plus  fré* 
queut,  et  dure  consumment,  excepté  pendant  le  sommeil.  En  même 
temps  elle  a  cinq  à  six  crises  nerveuses  par  jour. 

Le  2  mai,  elle  se  lève  un  peu,  mais  marche  difficilement.  Au  mois  de 
Jaillet,  elle  marche  mieux,  mais  sa  jambe  gauche  commence  à  se  replier 
et  les  crises  comme  le  hoquet  persistent  toujours.  Pendant  quelques 
semaines,  il  y  a  un  peu  d'amélioration,  mais  tous  ces  symptômes  de- 
viennent  plus  forts.  Les  crises  à  cette  époque  paraissent  tous  les  jours 
régulièrement  à  sept  heures  du  matin  et  à  six  heures  du  soir.  Le  hoquet 
est  très-fort,  et  la  jambe  se  rétracte  de  plus  en  plus. 

Pendant  toute  cette  période  de  sa  maladie,  il  n'y  a  pas  d'agent  théra- 
peutique qui  n'ait  été  essayé  :  bromure  de  potassium  à  haute  dose,  iodure 
de  potassium,  asa  fœtida,  noix  vomique,  atropine,  sulfate  de  quinine,  etc. 
Aucun  de  ces  médicaments  n'avait  produit  d'amélioration.  L'hydrothé* 
rapie  avait  également  été  employée,  mais  loin  d'amener  un  apaisement 
de  tous  ces  phénomènes  morbides,  elle  les  avait  exagérés^  ei,  à  deux 
reprises  différentes,  elle  avait  toujours  déterminé  les  mêmes  inconvé- 
nients. 

lorsque  nous  la  vîmes,  la  malade  était  dans  l'état  suivant  :  le  hoquet 
persistait  constamment,  la  jambe  gauche  éuit  à  moitié  fléchie  sur  la 
cuisse,  et  les  efforts  les  plus  grands  ne  pouvaient  parvenir  à  surmonter 
cette  contracture.  Sur  le  dos,  entre  les  deux  omoplates,  la  sensibilité 
était  exaltée  au  plus  haut  point;  au  moindre  contact^  la  malade  pousfiait 
dès  cris,  le  hoquet  augmentait  de  force  et  de  fréquence,  et  les  mmcles 
de  l'épaule  se  contractaient  spasmodiquement.  Les  crises  a\aient  lieu 
deux  fois  par  jour,  le  matin  à  sept  heures,  et  le  soir  à  six  heures.  Os 
crises  duraient  deux  heures,  pendant  lesquelles  la  malade,  sans  perdre 
complètement  connaissance,  avait  les  mouvements  incoordonnés  les  plus 
étranges.  Nous  ne  pouvons  mieux  comparer  les  phénomènes  qu  elle  pré- 
sentait qu'h  ceux  d'un  animal  empoisonné  par  la  strychnine;  elle  avait 
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te  N^iuuMi  comme  léiaiikjuu^f  tuui  son  corps,  pour  ainsi  dire,  se  sou- 
bfiîi  ded^ntiii  le  lit,  ei  ses  inouvemcnis  ùimm  siiriout  irès-inarcjués 
bwjuVfl  1  «ître  touriiée  on  à  irrilei'  d'eîlo-niénic  la  surface  du 

lioibilK'i'  ('cnilant  lout  ce  tompu,  le  lioc{uet  dispara isi^ail,  iiiaîi 

Hnviiljl  dèi  que  raccèsj  était  torniiné;  la  jambe  restait  coimtaniineut 
pliéf,  et  jaiuaîsi  b  contracture  no  parvenait  à  cesser  ou  à  diminuer,  lu, 
pCudaiK  le$  crises,  ni  forsqu'ellc^s  avaient  disparu. 

Aprts  quelques  séances  d'élecirisaiiou  par  les  courants  oontînus,  en  j 
llfloytiil  uit  courant  descendant  sur  la  moulfc,  quelqucss-ung  de  cei| 
làéuoniènes  s^anuiKltrent.  Ke  hoquet  diminua  d  imensilé  ;  riiypeies* 
tWe  de  la  peau  fut  moins  considérable  et  les  crises  furent  peu  h  peu] 
nmm  Inn^^ue^^.  Au  bout  d'un  mois  de  traiiement,  elles  ne  duraient  pliisl 
qatirtiw  quarts  dlieure;  mais  la  conlraciure  de  la  jambe  ne  fut  nulle- 
fiiflJt  modifiée. 

Ajinlst»  ce  temps,  la  lualade  retourna  cbeîs  elle  en  pro?ince;  elle  reprit  ! 
do  bromure  de  |Kjl*issiutn  à  hante  dose,  du  fer,  des  lavages  froids»  etc.» . 
mil  son  «5iat  restant  stan'onnaire,  elle  revient  nous  trouver  trois  moiél 
1^  Son  état  était  presque  le  même  quo  lorsqu'elle  avait  quitt<^>  PariSi  j 
If  hoquet  exiîïtait  encore,  maiî»  assez  faible,  et  les  crises  duraient  toujounj 
fh  de  trois  cjuarts  d'heure.  Nous  recommençâmes  le  même  uhkIcJ 
il'élifctmaiion,  et  peu  h  peu  les  crises  du  soir  et  du  matin  devinrent  très- 
^lèif^H  ne  durèrent  plus  qne  dix  minutes. 

U  COI''  *]o  In  jambe  persistant  toujours,  nous  dirigeâmeK  plus 

ictlifflufii  ment  su I  ce  point I  mais  ni  les  cou ranii»  continus,   ni 

la  CQuranb  induits  sur  les  muscles  antagonintes  ne  parvinrent  à  produire 
Wi>l'   ":        Tiaugemeni* 

N  .utten  alors  remploi  de  l'eitenston  continue  au  moyen  des 

bitics  dr  raoutdiouc*  Au  bout  de  troig  jours,  l'eKlension  de  la  jand>e 
teitciimplèle,  mais  en  m<^me  iivmpsles  crises  réat^pnrurcnt  très- violentes 
^l  (ilus  (ougoeiJ,  et,  iK^s  qui*  Tapparoil  fut  enlcv*%  ta  jambe  se  retracta 
4n%»i((jt  cl  reprit  sa  position  vicieuse.  On  pentdoiir  supposer  que,  dans 
f«  riA»  U  contracture  qui  pendant  ih»  mois  a  résisté  h  toute  espèce  de 
ifttleiiufisi,  Vf  qui  reite  dans  un  ^Hal  staiiounaire,  est  due  à  une  lésion 
rurale*  C<'|H.'nd.m1  ici,  comme  dans  la  p1u|>art  des  cas  de  ce  gent^v,  la 
rhtfirnformi&aiion  boule  peut  éclairer  le  diagni^strc,  et  nous  n'avons  pu 
employer  ce  ini^ven. 

h'ous  avons  traité  tjl  guéri  très-proiiipkîtnent,  au  moyt'M 
IcuiiranlH  rHuitiuitt^,  tniu  contracture  des  nmacles  de  l'ar- 
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rière-gorge.  Comme  il  y  avait  de  la  difficulté  à  avaler  et  un 
peu  dé  rougeur  dans  la  gorge,  on  avait  pendant  des  mois 
fait  subir  un  traitement  pour  un  cas  d'angine  chronique  ; 
on  avait  même  enlevé  les  amygdales.  M.  Sée  consulté  re* 
connut  la  nature  hystérique  de  cette  affection  et  nous 
l'adressa.  Au  bout  de  six  séances,  la  malade  fut  complète- 
ment débarrassée  de  cette  contracture,  et  ne  ressentit  plus 
aucune  difficulté  à  avaler. 

Les  contractures  hystériques,  dans  plusieurs  cas,  font  croire 
à  une  coxalgie,  et  nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  plu- 
sieurs des  faits  de  ce  genre  dans  le  service  de  M.  YemeuiL 
Récemment  M.  Lanelongue  nous  a  également  montré  un 
cas  du  même  genre  chez  une  jeune  fille  qui  avait  été  traitée 
pendant  plusieurs  mois  pour  une  coxalgie,  tandis  que  le 
raccourcissement  de  la  jambe  et  les  autres  phénomènes  qui 
ont  pu  faire  croire  à  une  coxalgie  étaient  produits  par  la 
contraction  des  muscles  qui  s'insèrent  à  la  partie  supérieure 
du  fémur.  Dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  ne  s'établit  bien 
qu'en  mettant  les  malades  dans  le  collapsus  complet,  à  l'aide 
de  l'anesthésie  chloroformique. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  deux  fois  la  cessation 
des  contractures  de  Tœsophage  chez  des  femmes  hystéri- 
ques à  la  suite  de  Télectrisation  de  la  région  antérieure  du 
cou  par  les  courants  continus.  Nous  avons  également  fait 
cesser  ainsi  presque  instantanément  le  spasme  de  la  glotte. 
Ce  sont  là  des  résultats  qui  n'ont  rien  d'extraordinaire  si  Ton 
se  rappelle  Tinfluence  des  courants  continus  sur  le«  con- 
tractures de  cette  nature.  Mais  il  est  évident,  d'un  autre 
côté,  que  celte  influence  n'est  que  passagère  et  qu'un  trai- 
tement régulier  ne  doit  jamais  s'attaquer  à  ces  phéno- 
mènes locrtilx.  Même  lorsque  les  contractures  sont  perma- 
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Dentés  eu  un  point,  il  faut  loujoiirs  agir  d  une  manière 
générale- 

Cheï  uoe  jeune  dame  qui,  à  la  suite  de  plusieurs  symplômrs  hyslé- 
riqiifô  et  de  cmes  nerveuses  oiïrant  même  un  peu  le  caraclère  épilepti- 
Tirme.  il  étail  survenu,  en  demie*'  lîcin  une  coniractuie  des  uiusdcs  de 
b  mâchoire  et  une  cont raclure  des  llechisseurs  de  ta  main.  Pki^ieurîî 
rhiilicainenis  avaient  été  employés  sans*  grand  succès.  Le  bromure  de 
potassium  avait  été  donné  à  assez  forte  do»e  san$  produire  la  moiiidjc 
améliarailon,  la  belladone  seule  avait  un  instant  fait  diminuer  les  acci- 
tfcûts  nerveux  et  éloigner  les  crises. 

brs4]ue  M.  le  docteur  d*Ancona  nous  fil  appeler  pour  essayer  Feuiplai 

iCourautJ»  conrinus»  celte  dame  ne  pouvait  pas  desserrer  les  dents,  la 
^Itit  impo&iible,  et  quoique  li-s  muscles  des  lèvres  ne  fussieni  pas 
rés,  l'ensemble  de  la  figure  avait  Fatr  tout  crispé.  Les  doigts 
empiétement  lléchisdaus  la  main  ei  ne  jiouvaîent  faire  le  moindre 
MoiNeoienl,  le  pouce  seul  avait  consené  ^a  poï^ition  noruïale.  Lliyper* 
nlhésie  de  la  peau  des  mains  et  de  l'avant-bias  était  telle  que  le 
luoindre  contact  était  douloureux. 

L'application  directe  d'un  pôle  sur  le  trajet  des  nerfs  de  ravant-bras, 
mmr  la  main,  était  impossible  à  cause  de  rhyperesibésie  qui  existait 
<inii»  toutes  ces  régions,  et,  coinine  de  plus,  la  malade  venait  d'avoir  ses 
ï^.  un  courant  descendant  directement  sur  ta  modîe  nous  parut 
i^oir  rîncjonvénient  de  pouvoir  ramener  !es  mensti  ues  ou  de  les  exa- 
gter,  et  nous  eûmes  recours,  les  quatre  premières  séances,  au  procédé 
«ttiviot  :  les  mains  turent  placées  dans  une  cuvette  remplie  d'eau,  et 
j  placions  le  pôle  négatif,  tandis  que  le  iiôle  i>ositif  était  ap- 

»è  directement  sur  îes  vertibres  cervicales.  Le  courant,  d'abord 
fooe  force  de  quatre  éléments  (de  notre  appareil  au  protosulfate  de 
ï),  fut  graduellement  augmenté  dlutensiié,  jusqu'à  dix-huit  élé* 

Xïi  bout  des  quatre  premières  séances,  les  crbes  avaient  disparu,  le 

DUS  fut  un  peu  amendé,  car  la  malade  commençait  à  parler  et  pou- 
1  un  peu  mieu\  articuler  les  uïots  ;  la  contracture  des  doigts  existait 
toujours^  mai»  elle  était  un  peu  moins  énergique,  et  la  malade  pouvait 
I  kitr  imprimer  quelques  légers  mouvetnents  de  latéi  alité. 
^  partir  de  la  cinquième  séance,  n'ayant  plus  à  redouter  des  accklents 
ftlé  de  la  matrice,  nous  fîmes  placer  les  pieds  dans  de  l*eau  ainsi 
mains,  ei  nous  mettions  le  pôle  tjosiiifprès  des  ntains  et  te  poîe 
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négatif  âux  pieds.  Leooiirant,  d'abord  de  dix^hoitélémeats,  fût,  à  chaque 
séance,  augmenté  de  quatre  à  six  éléments  jusqa*à  qaarante-deux.  Les 
séances  durèrent  en  moyenne  de  ?ingt-dnq  à  trente  minutes,  et  cliaque 
fois  nous  commencions  par  un  courant  faible  que  nous  augmentions 
graduellement.  Vers  la  fln  de  la  séance,  le  courant  était  également  di' 
minué  peu  à  peu,  afin  d'éviter  tpnte  espèce  de  secousse. 

Apr^  chaque  séance  il  y  eut  un  progrès  sensible  ;  le  trismus  disparut 
d'abord,  la  parole  revint  complètement  et  les  muscles  de  la  face  reprirent 
leur  physionomie  normale,  puis  Thyperesthésie  de  la  peau  des  mains 
fut  diminuée,  et  enfin  la  contracture  des  doigts  cessa  en  grande  partie. 

Après  la  dixième  séance,  la  malade  pouvait  ouvrir  complètement  h 
main,  les  dernières  phalanges  seules  restaient  fléchies,  et  même  les  deux 
petits  doigts  et  l'annulaire  de  la  main  droite  étaient  complètement  allon- 
gés. Ce  furent  d'abord  les  premières  phalanges,  puis  les  secondes  qui  cédè- 
rent et  puremde  nouveau  se  soulever  horizontalement  avec  l'avant-lH-as. 
La  conlractare  avait  été  tellement  forte  que,  dans  la  paume  de  la  main, 
1^  ongles  avaient  laissé  des  marques  de  leur  pression. 

Â  la  onzième  séance,  nous  essayâmes  l'emploi  d'un  courant  ascendant, 
c'est-à-dire  que  le  pôle  positif  fut  placé  près  des  pieds;  le  courant  ne  fut 
que  de  trente^six  éléments,  et  malgré  tous  les  soins  que  nous  primes  pour 
éviter  des  secousses  et  toute  espèce  d'excitation ,  ce  changement  de 
direction  amena  un  résultat  défavorable^  car  le  lendemain  les  doigts 
étaient  plus  contractés  et  la  malade  s'était  plainte  d'être  plus  irritable. 

Le  courant  ascendant  ne  fut,  cela  va  de  soi,  plus  jamais  employé; 
mais  le  lendemain,  une  vive  contrariété  morale  ramena  pour  quelques 
instants  le  trismus  et  la  contracture  des  fléchisseurs.  Après  une  nouvelle 
séance  (courant  descendant),  le  trismus  disparut  pour  toujours;  la  con- 
tracture mit  plus  de  temps  à  disparaître,  car  il  fallut  encore  cinq 
séances  pour  obtenir  l'amélioration  qui  existait  déjà. 


Cette  observation  est  intéressante  non -seulement  par  les 
phénomènes  qu'elle  a  présentés  et  qui  sont  assez  rares, 
mite  autres  le  trismus  hystérique,  mais  elle  nous  montre 
encore  d'une  manière  très-nette  ce  que  nous  nous  sommes 
efforcés  si  souvent  de  déniotjlrer  :  c'est  que  le  courant  as- 
cendant doit  toujours  être  rejeté  dans  les  cas  d'hystérie  ou 
d*irritation  générale» 


ÀlÀLT^llB   HfSTÉRÏQUES.     ^^^  367 

fihf/nostir  des  parali/Kfps  hystèriqtfes,  —  L'élcclricitf^ 
pennel-elle  de  diagnostiijuer,  d  après  certains  troubles  ries 
(iropriétés  niust'ulaires,  si  uae  paralysie  est  (rorigiue  hys- 
térique ou  si  elle  a  une  aulre  cause.  Si  cela  était  vrai,  ce 
serait  sans  doute  un  des  plus  beaux  avantages  de  rélectri- 
cilé^  car  rien  n'est  si  difficile  à  ditagnostiquer  que  certaines 
pralysivs  hystériques.  D'après  M.  Duclienne  ; 

La  rftntmcfilité  électru-musciihûre  est  novmah  dam  ta 
IHiralt/sie  hystérique)  la  semihilité  électro-mmadaire  est, 
flM  rùntraire^  diminuée  ou  abolie  dam  cette  même  affection. 

MalheureuscQîeut  celte  proposition  n'est  pas  rigoureu- 
seiaeut  exacte,  car  il  y  a  des  cas  de  paralysie  hystérique 
ûii  lu  scnsibililé  éleclro-niusculaire  est  loin  d^ôtrc  dimi- 
nuée, el  des  paralysies  uon  liystériques  où  cette  sensibilité 
est  également  abolie.  Dans  bien  des  cas  d'affections  céré- 
hrile»^  il  existe  en  effet  un  affaiblissement  de  la  sensihi- 
liKéledro-niusculaire.  Cependant,  s'il  ne  faut  pas  admettre 
celle  proposition  avec  trop  de  coiiriancô ,  il  est  certain 
•juelle  peut  quelqucrois  éclairer  le  diagnostic,  comme  le 
pTOiive  rohservatioii  suivante  rapportée  |mr  AI.  Duchenno: 

tfi  1h:*2,  onc  jeuDC  fillo  élail  entrée  à  h  Chanté  ^salle  Sainte'Mnïte- 
*ww«,  n"  5j»  pour  s'y  faire  Irailer  d'une  hi'^miplegie  gauche  datam  de 
KtnaotSt  <5Î  qui  était  suneiiuegniihiellemeut.  Sa  paralysie étail  incom- 
N'H^»  c*i*î»l-d-flire  qu'elle  coiisisiail  dans  un  alTaiblifiscnient  tles  mouve- 
flïenu.  Eik  êuil  habiiuellemeul  bien  porlaiite  avant  sa  paralysie,  mais 
ïi^Hiisi  tofii  elle  étai^  nrJ  réglée.  Oiicoiislalail  cliez  elle  l'exbteïtcc  d'un 
*Hifnf  c;if  nttdieiK  Rien  <pi  Vile  ii'clU  janiais  eu  d*accès  d  liyslérie»  M .  tieau, 
'ïn> ♦tirii^eail  alon*  jmniîioirerneni  le  service,  pensa  fjne  scni  hémipléi^ie 
po«ïiii  tiien  éïre  >ouîi  ta  dépendance  d'un  élat  hystéricioe,  el  m'engaj^ea 
l'nâitiiiic'r,  au  |KH«t  de  vue  de  mes  rechi'rebes.  A  re\pl«rahon  élertm- 
colairiv  \v  oiustaui  rinté|j;'ili''  tir  la  enfin aniltié  ci  de  la  sejiMbtiilé 
itlriqiie»  dans  les  nnï>cle>  parahhés.  Ce  dernier  jdiéumnùiïe  l'inté- 
«bîlilé  luu.sculaire)  rur  me  perruil  pai^  de  parLii;*!'  r(»pinimi 
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de  M.  Beaa  sar  la  iiatnre  de  la  paralysie.  On  se  rappelle,  en  effet,  que 
la  paralysie  hystérique  présente  une  perturbation  dans  Télat  de  la  sensi- 
bilité qui  est  ordinairement  diminuée  dans  les  muscles  ou  quelquefois 
augmentée  à  la  peau.  En  Tabsence  de  ce  dernier  signe,  et  eu  présence 
de  rintégrité  de  la  contractilité  électro-musculaire,  je  diagnostiquai  chez 
cette  jeune  fille  une  lésion  cérébrale,  par  exemple  un  tubercule  occupant 
le  côté  droit  de  la  base  du  cerveau;  In  possibilité  de  la  présence d*un 
tubercule  cérébral  me  paraissait  s'appuyer  encore  sur  Texistence  d*onc 
expiration  prolongée  au  sommet  du  poumon  gauche.  Cette  jeune  fille 
mourut  rapidement  par  suite  d*uiie  suflusion  séreuse  dans  les  méninges 
et  les  ventricules.  On  trouva  à  Tautopsie  un  tubercule  du  volume  (Tun 
haricot  dam  le  pédoncule  cérébral  droit. 

Meyer  {loc.  cit.,  p.  190)  rapporte  également  le  fait  sui- 
vant,  qui  indique  bleu  que  dans  les  cas  de  paralysie,  au 
moins  dans  certains  cas,  la  sensibilité  électro-musculaire 
est  abolie,  tandis  que  les  contractions  sont  normales. 

Une  jeune  dame  de  vingt-six  ans,  qui  depuis  quelque  temps  avait  des 
paralysies  passagères,  uutôt  au  bras,  tantôt  à  la  jambe,  fut  atteinte  défi- 
nitivement d'une  pa^*alysie  complète  des  membres  inférieurs,  accom* 
pagnée  d'une  anesthésie  cutanée.  La  contractilité  électro-musculaire 
était  normale  dans  les  deux  jambes,  tandis  que  la  sensibilité  électro- 
cutanée  et  électro-musculaire  était  tellement  abolie  pour  la  région  externe 
de  la  jambe  gauche,  que  les  courants  les  plus  énergiques,  soit  qu'on  se 
servit  d'électrodes  humides  ou  du  pinceau  métallique,  n'étaient  pas 
ressentis.  La  malade  fut  améliorée  par  les  courants  induits,  et  guérie 
complètement  à  Wildbad. 

On  peut  donc,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  recon- 
naître une  paralysie  hystérique  selon  les  phénoniènes  que 
présentent  la  contractilité  et  la  sensibilité  électro-muscu- 
laire. Mais,  comme  nous  l'avons  dit,  ces  caractères  sont  loin 
d'être  rigoureux,  et  c'est  surtout  dans  les  cas  difficiles  au 
point  de  vue  du  diagnostic  que  ces  caractères  deviennent 
douteux. 


PARALYSIES   HVSTÉRIOl^ES,  Stil) 

OatKS  rhétniplfjigie  par  exciivpte,  el  siirlout  dans  les  \we* 
miers  jours  de  la  nialacliis  la  sensibilité,  soit  cutanée  soit 
musculaire,  est  également  souvent  affaiblie,  et  d'uti  autre 
côté  les  malades  se  trouvent  souvent  dans  un  tel  état  de 
prostration  qu'ils  sentent  peu  ou  ne  peuvent  rendre  compte 
de  leurs  sensations.  Nous  avons  observé  dans  le  service  de 
M.  Sée  un  cas  très^inléressanl  sous  ce  rapport.  Une  jeune 
fille  est  amenée  à  Thùpital,  avec  une  hémiplégie  du  côté 
gauche,  coma  profond,  perle  de  la  parole,  sans  fièvre  et 
sans  qu'on  puisse  découvrir  la  moindre  lésion  organique. 
Lacontractilitéélectro-musculaiie  est  normale,  et  la  malade 
n'a  |>as  l'air  de  souffrir  [yar  des  courants  trés-tbrls.  I^a 
plupart  de  ces  symptômes  font  croire  k  (luelques  médecins 
que  Ton  est  eu  présence  dune  paralysie  hystérique,  mais  la 
malade  succomba  le  surlendemain,  et  Tautopsie  Gt  décou- 
vrir une  embolie  cérébrale* 

Quel  eût  été  le  moyen  d'aider,  dans  ce  cas,  le  dia- 
gnostic par  remploi  des  courants  électriques?  La  contracli- 
lilé  normale  et  la  perte  de  la  sensibilité  électro-musculaire 
ij'avaient  aucune  valeur,  mais  peut-être  eût-il  été  possible 
d'essayer  les  courants  continus,  non  sur  les  membres  où 
ils  n'auraient  rien  appris  de  plus,  mais  du  côté  du  cerveau. 
Bans  le  casd*hémiplégie  hystérique,  il  est  possible  et  même 
|>ri>bable  qu1ls  auraient  amené,  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long,  une  modificaliou  aux  troubles  qui  existiiient, 
tandis  que  si  Thémiplégio  avait  pour  cause  une  embolie 
<ju  un  épanchement  sanguin,  ils  n'auraient,  cela  est  de 
toute  évidence,  absolument  rien  pu  modifier. 

Nous  croyons  que,  dans  ce  cas,  un  courant  continu  ap- 
Vh\m  sur  la  tête  pendant  c[uelques   minutes  aurait  pu 

apporter  quelques  changements  aux  symplômes,  d'après  un 
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fait  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  Oulmont 
et  chez  une  malade  hystérique  qui  par  moments  offrait 
tous  les  symptômes  d'une  lésion  cérébrale.  Dans  un  de  ces 
états,  nous  ftmes  passer  pendant  près  de  cinq  minutes  un 
courant  à  travers  la  tète,  le  pôle  positif  sur  le  front  et  le 
négatif  à  la  nuque,  et  aussitôt  les  symptômes  d'excitation 
disparurent  pendant  un  instant,  et  la  malade  s'endormit 
pendant  une  dômi-heure. 

Dans  la  plupart  des  paralysies  hystériques,  les  malades  i-es- 
sentent  très-vivement  les  courants  continus,  surtout  lorsque 
les  éléments  employés  ont  une  forte  action  chimique(i).  Nous 
avons  vu  un  cas  où  Tanesthésie  était  presque  complète  pour 
tous  les  excitants,  excepté  pour  les  courants  de  la  pile  à 
action  chimique  assez  forte.  La  contractilité  pour  ces  cou- 
rants est  en  même  temps  plutôt  diminuée  qu'augmentée, 
mais  ce  caractère  est  loin  d'être  suffisant  pour  établir  le 
diagnostic,  au  moins  d'avec  d'autres  lésions  cérébrales. 
Dans  les  lésions  de  la  moelle,  cependant,  les  effets  dés  cou- 
rants continus  peuvent  avoir  quelque  utilité.  D'abord,  de 
ce  que  la  contractilité  n'est  pas  augmentée  pour  les  cou- 
rants continus,  et  est  plutôt  diminuée,  tandis  qu'elle  reste 
la  même  pour  les  courants  induits,  on  peut  déjà  être  cer- 
tain que  la  paralysie  n'est  pas  périphérique.  Enfin,  c^ 
mêmes  faits  démontrent  que  la  lésion  centrale  n'a  pas  at- 
teint les  cellules  de  la  moelle,  dont  partent  les  nerfs  péri- 
phériques. Nous  verrons  dans  un  prochain  chapitre  la  raison 
de  ces  différents  phénomènes. 

En  électrisant  les  nerfs  périphériques,  ou  les  nerfs  et  la 
moelle,  avec  des  courants  continus,  on  observe  de  plus  que 

(i)  En  cas  de  simulation,  cette  influence  des  courants  qui  ont  une 
action  chimique  considérable  pourrait  être  utilisée. 


I 
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même  lorsque  la  sensibilité  est  abolie,  le  courant  ascendant 
4ouue  des  conlractioos  plus  ëleDdues  el  plus  énergiques  que 

courant  descendant.  Cela  ne  s  observe  dam  ces  condi- 
tions (c'est-à-dire  avec  une  aboliliou  de  la  sensibilité)  que  dans 
les  cas  de  tumeurs  ou  d'héniorrhagie  de  la  moelle.  C*est 
donc  là  encore  une  action  des  courants  qui  peut  avoir  une 
importance  pour  ce  diagnostic.  Ce  moyen  peut  surtout  être 
avantageux  dans  les  cas  de  simulation,  et  dans  ces  cas  il 
faut  surtout  se  rappeler,  œ  dont  les  malades  ne  se  doutent 
guère,  que  les  contractions  sont  toujours  plus  fortes  en  éleo- 
trisant  les  nerfs  moteuïis  que  lorsqu'on  éleclrise  directe 
ment  la  Gbre  musculaire. 

Enfin  j  on  pourrait  peut-ô^re  encore  se  fonder  sur  ce  fait, 
qu'en  électrisant  la  moelle  avec  un  courant  asœndant  on 
augmente  en  général  dans  les  paralysies  bystériques  les 
phénomènes  d'excitation,  tandis  que  celaariive  bien  plus 
difficilement  dans  les  cas  de  tumeurs  ou  d'hémorrbagtes 
^vec  lesquels  on  pourrait  les  confondre. 


Irrliatlon  «pinale. 


Pour  les  pathologistes,  dit  M,  Axenfeld  (t),  qui  la 
décrivent  comme  une  maladie  distincte,  rirritalion  spinale 
est  caractérisée  par  la  réunion  des  symptômes  suivants  : 
douleur  perçue  le  long  du  rachis,  provoquée  surtout  par  la 
pression  sur  les  apophyses  épineuses,  présentant  des  irra- 
diations très-variées j  accompagnée  de  troubles  fonctionnels 
multiples  et  remarquablement  mobiles,  el  presque  con- 
stamment de  perle  de  forces  et  d'amaigrissement.  » 

Eu  faisant  un  chapitre  à  part  pour  cette  alTection,  nous 

(i)  Ù€*  nevrQit€i(,  p.  2ë4à 


4 

M 


372         REiCiiEEcniis  nnsioLoGiQUES  et  GLINJOLîES 

ne  voulons  pas  cepeiiilaril  eu  taire  une  maladie  disliocle  el 
hieu  délerminée,  seulement  il  est  certain  que  dans  beau- 
coup de  cas  on  olrserve  un  ensembl(3  de  symplônies  qui 
rentrent  dans  la  déûnitioii  duinn^o  par  M.  Axenfeld,  Nous 
en  excluons  loutefois  les  symptômes,  amaigrissement  el 
affiiihlissi^menl,  car  s'ils  existent,  ils  ue  sont  que  très-rai'e- 
nient  le  résultat  de  T  irritât  ion  spinale* 

Il  nous  paraît  difficile  de  dire  exactement  la  cause  de 
cette  affection  ;  cependunl  il  est  probable  qu'elle  est  due  à 
une  congestion,  soit  de  la  moelle,  soit  des  enveloppes  de 
la  mrïelle.  ou  à  une  excitation  rtMlexe  de  la  moelle*  Chez 
la  leninie,  tous  ces  symptùmes  rentrent  assez  bien  sous  la 
dénomination  générique  d'Iiyslérie.  Il  nous  serait  impossible 
d'ailleurs  de  dire  en  quoi  les  phénouiènes  hystériques  dif- 
fèrent de  ceux  de  l'irritation  spinale;  nous  les  croyons 
mAme  dus  à  la  mi^me  cause,  c'est-à-dire  a  des  troubles  de 
circulation.  On  sait  en  effet  combien  sont  fréquents  chez 
femmes  hystériques  les  désordrex  vuw-maieftrs^  cooime 
le  prouvent  les  changements  altei-nalifs  de  vascularisation 
de  la  peau  el  de  la  face,  Taugmenlation  ou  Tarrèt  des 
sécrétions,  etc- 

11  en  est  de  môme  dans  rirritation  spinale,  seuleuieul^H 
dans  cette  atTection  les   troubles  circulatoires  paraissent 
limités  à  la  moelle,  els  observent  aussi  bien  chez  Thomme 
I  que  chez  la  femme. 

Cette  affection  a  évidemment  un  grand  nombre  de  corn- 
>  plicalions  et  de  degrés*  Elle  peut  varier  depuis  la  simple 
[excitation  générale  jusqu'aux  douleurs  rachidiennes  les 
'plus  inlcnsesel  produire  môme  des  crises  é|jileptiformes. 
La  douleur  rachidienne,  souvent  spontanée,  peut  être  pm- 
Kpiée  soit  par  la  pression,  soit  par  rapplicalion  de  la  cha- 
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leur.  Pour  la  découvrir,  on  promène  le  doigt  le  long  de  la 
région  vertébrale,  ou  bien  on  applique  sur  la  r^ion  verté^ 
brale  une  éponge  imbibée  d'eau  chaude. 

Nous  avons  observé  un  mode  d'exploration  même  plus 
sensible  que  ces  deux  derniers,  car  il  indique  des  byper- 
esthésies  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  alors  que  ni  la 
pression  ni  la  chaleur  ne  les  font  découvrir. 

Ce  moyen,  qui  n'a  jamais  été  indiqué  jusqu'ici,  con-* 
siste  à  promener  le  long  de  la  colonne  vertébrale  un  des 
rhéophores  d'un  appareil  à  courant  continu.  L'un  des 
rhéophores  est  maintenu  Gxe  à  la  partie  supérieure  de 
la  colonne  vertébrale,  l'autre  est  glissé  lentement  de  haut 
en  bas.  Il  faut  en  même  temps  employer  ua  courant 
moyen.  Le  courant,  s'il  n'y  a  point  d'irritation  spinale, 
n'est  guère  ressenti  dans  cette  exploration,  ou  du  moins 
la  sensation  qu'il  détermine  est  la  même  en  quelque  ré- 
gion que  soient  placés  les  électrodes.  Dans  les  cas  con- 
traires, le  malade  accuse  en  certains  points  une  douleur  ' 
assez  vive  et  surtout  une  cuisson  très-forte.  îx)rsque  la  pres- 
sion et  le  contact  de  l'eau  chaude  déterminent  de  la  douleur 
dans  une  région  quelconque,  les  courants  continus  agis* 
sent  de  même,  ce  qui  démontre  bien  que  c'est  là  une 
influence  provoquée  par  des  conditions  pathologiques.  Une 
autre  preuve  que  ces  sensations  ne  sont  point  une  coïnci- 
dence ou  un  phénomène  ordinaire,  c'est  qu'elles  disparais- 
sent lorsque  le  traitement  est  suivi  de  suecès. 

Il  est  indifllérent  d'employer  pour  cette  exploration  l'un 
ou  l'autre  pôle,  car  tous  les  deux  provoquent  cette  même 
sensation.  Le  pôle  positif  assez  souvent  même,  quoique  en 
général  il  agisse  moins  énei^iquement,  détermine,  au  con- 
traire, dans  ces  cas,  une  impression  plus  forte. 
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Il  faut  promener  le  rhéophore  des  deux  cAlés  de  la  co- 
lonne vertébrale,  car  les  points  douloureux  sont  rarement 
symétriques. 

Dans  les  cas  d'irritation  spinale,  c'est  presque  toujours 
vers  la  partie  inférieure  de  la  moelle  qu'on  trouve  ces  diffé- 
rents points  douloureux;  quelquefois  cependant  ils  existent 
dans  la  partie  dorsale  et  même  cervicale.  Leur  nombre  est 
très-variable. 

Dans  d'autres  affections  de  la  nioelle^dans  la  myélite 
chrooique,  même  dans  la  sclérose  des  cordons  postérieurs, 
on  rencontre  également  des  régions  douloureuses  au  contact 
des  électrodes. 

C'est  toujours  un  signe  favorable,  et  qui  indique  une 
guérison  prochaine,  de  voir  la  sensation  douloureuse  de  ces 
points  diminuer  ou  disparaUre. 

Voici  quelques  faits  qui  se  rapportent  à  ce  genre  d'affec- 
tion. 


M.  C...,  âgé  de  U'cnte-deuï  ans,  ressent,  depuis  plusieurs  raois,  des 
doufetini  le  long  du  dos  et  surtout  dans  les  reins;  il  a  de  la  lassitude 
dans  les  meiiibres,  et  uu  peu  d'hypcresllïésie  géuéralisée.  Par  mofiients, 
il  éprouve  des  fouriuiUemeiits  dans  les  jambes  et  priucipalemenl  à  la 
plante  des  pieds. 

Du  côté  des  voies  urîiiaires,  il  n*y  a  qu'un  peu  d'excilalion  avec  dem 
envies  fréquentes  d' uriner  et  ûes  spasmes  après  la  m  le  lion. 

Insomines  fréquentes,  sommeil  agité,  caractère  deveuu  irritable. 
Genre  de  vie  peu  régulier. 

Nous  appUquous  sur  la  moelle  nn  cour  a  ni  descendant  de  30  élénietitSp 
le  pôle  [x>silif  est  placé  sur  les  vertèbres  cervicales,  et,  en  promeuant  le 
pôle  négatif  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  nous  trouvons  Ji  droite, 
près  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  un  pinl  douloureux  et  un  autre 
du  même  côté,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombuire.  A  gauche, 
il  n'y  a  qu'un  seul  point  douloureux  qui  se  trouve  uu  peu  au-desstis  de 
la  troisième  vertèbre  lombaire. 


Au  bout  de  quatre  séances,  le  (voioi  doolotireut  supérieur  disparaîl  ei 
\e$  deux  ioférieiirs  om  djminué.  Kti  même  lecnps»  l'éial  général  du 
malade  s'améliore,  ie  soriimeil  est  ïiidllewr,  et  la  lassitude  a  disparu. 

Au  ïmui  de  b  sixième  séance,  on  ne  retrouve  que  tri*s-di[ïicileineut 
les  pointsj  douloureux»  et  te  malade  se  irouvc  presque  camplétemeni 
remis.  Le  courant  etnplt^yé  était  loujourH  descendaul,  d*une  durée  de 
dis  à  douze  minute.^  et  d*uite  intensité  de  20  à  3(>  élémenls* 

—  M.  L..-,  âgé  de  viugi-six  ans,  d*un  tempémuieut  assez  délicat, 
qui  depuis  plusieurs  mois  a  eu  beaucoup  de  préoccupalious  morales  cl 
a  été  obligé  de  se  livrer  h  des  travauï  inlellecluels  faiigaïus»  accuse  une 
eiciuiîon  générale,  une  sorte  d'agacement,  de  la  faiblesse  dans  les 
membres» 

Il  ressent  des  fourmiîlemenis  dans  la  ja:ml>e  droite,  et  parftus  de  petites 
douleurs  lancinantes  et  des  engourdissements  passagers  de  celte  jambe. 
U  jet  d'urine  ne  se  fait  pas  d'une  manière  suivie,  et  il  semble  que  la 
tesiie  ne  se  vide  jamais  complètement. 

Il  y  a  par  moments,  et  surtout  après  le  repas,  une  plus  grande  di  la  ta- 
lion de  la  pupille  droite  que  de  la  pupille  gauche,  f^  malade  a  lui-même 
remarqué  ce  sympti"»me  et  en  a  été  très-inquiété.  La  vue  est  normale* 
>uus  conyeillàmes  d^abortl,  pour  celte  alîectiou  qui  ne  nous  paraissait 
\m  bien  limitée  ni  bien  nette,  riiydrotliérapie.  Ce  traitement,  suivi 
Kndaut  deu\  mots,  ne  détermina  aucun  changement,  et  c'est  alors  seu* 
li'iniMii  i\\iv  nous  c^ssayâmes  IVMupioi  des  courants  continus. 

Rn  eiploraril  la  colonne  vertébrale  avec  Téleclrode  positif  et  avec 
!<*  négatif»  nous  rencontrons  dans  les  deux  cas  une  région  très-sensible 
'lu  fuveau  des»  vertèbres  lombaires  et  nnuptemenf  à  droite.  La  sensaliou 
Hilc  par  un  conraol  de  ITi  élénients  n'est  pas  ressentie  dans  les 
^ires  points  de  la  colonne  vertébrale^  tandis  qu'en  cet  endroit  elle 
^*t  cuisante  et  lusupporlable.  ISï  à  la  pression,  ni  avec  tcan  chamie^ 
*ffinf>  pfttt  provoquer  de  donlptir  dans  retle  mcmr  réf/ion, 

NoQii  électrisons  la  moelle  avec  un  courant  descendant  de  3j  élé- 
wcnis.  Le  pôle  positif  est  placé  sur  les  vertèbres  cervicales,  et  le  négatif 
^♦J-ïle*snî!t  dti  (MHiil  douloureux  sur  les  vertèbres  sacrées. 

Au  hotit  de  cinq  séances,  nu  ne  détermina  plus  de  sensation  patticu* 
^feeei  douloureuse  sur  la  région  auléricuremenl  si  hypereslhésiée,  et 
k  iiiâlade  s*?  Ironve  eu  nn^me  temps  très-amélioié.  Le  traitement  fui 
^ucun.*  continué  penrlant  quelque  leuqii»,  et  jartiais  eu  aucun  point  de 
'«  colonne  vertébrale  nous  n'avons  pu  donner  ou  déterminer  cette  luéine 


I       «lu  ai 
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Dans  cette  observation,  il  est  probable  que  raffeclion,  à 
cause  de  sa  localisation  dans  une  moitié  du  corps  et  des 
phénomènes  du  côté  delà  pupille,  était  due  à  une  irritation 
des  sympathiques; 

M.  M...,  âgé  de  vingl-huit  ans,  employé,  sans  affectioa  antérieure, 
souffre  depuis  quatre  mois  de  crises  nerveuses,  qui  se  sont  présentées 
la  première  fois  sous  la  forme  suivante.  Etant  h  écrire,  le  malade  sent 
tout  d'un  coup,  selon  son  expression,  que  le  sang  lui  monte  à  la  télé, 
et  qu'il  éprouve  une  sorte  de  vertige.  En  même  temps,  il  ne  peut  (rfns 
remuer  ni  le  bras  gauche  ni  la  jambe  gauche.  II  ne  peut  se  lever. 

Pendant  près  d'une  heure,  tout  le  côté  gauche  reste  complètement 
anesthésié,  il  ne  sent  pas  la  piqûre  d'une  épingle. 

Deux  mois  après,  il  est  pris  d'une  même  crise,  qui  dure  un  quart 
d'heure,  mais  il  ne  perd  pas  connaissance.  Pendant  tout  le  temps  de 
l'accès,  il  a  remarqué  que  la  main'  gauche  et  le  bras  gauche  sont  de- 
t*enus  pâles  et  ont  la  chair  de  poule  après  Faccès,  Ces  mêmes  parties 
et  ces  parties  seules  sont  couvertes  de  sueur. 

A  ces  crises  sont  venus  se  joindre  peu  à  peu  des  fourmillements  per- 
sistant dans  la  main  gauche,  de  la  faiblesse  des  jambes,  des  constriaious 
à  la  gorge,  la  sensation  d'une  boule  remontant  de  l'eslomac  vers  le  cou, 
des  envies  de  vomir,  et  enfin  par  moments  du  tremblement  dans  tous 
les  membres. 

C'est  dans  ces  conditions  que  M.  le  docteur  Tenneson  nous  adressa 
ce  malade  (novembre  1868),  et,  au  bout  de  dix-sept  séances  (courants 
descendants),  les  crises,  les  fourmillements,  et  tous  les  symptômas  dis  - 
parurent. 

Six  mois  après,  ce  malade  revient  nous  trouver,  se  plaignant  de  don- 
leurs  vagues  dans  les  bras,  de  sueurs  constantes  dans  les  mains,  et  de 
légères  douleurs  du  côté  gauche  de  la  tête.  II  transpirait  également  très- 
facilement  de  la  tête,  mais  uniquement  du  côte  gauche.  —  Nouvelle 
application  des  courants  continus  en  agissant  en  même  temps  du  côté 
du  ganglion  cervical  supérieur.  Amélioration  très-prompte,  qui  dure 
depuis  cette  époque.  Il  reste  néanmoins  toujours  la  même  excitabilité 
nerveuse  et  passagèrement  des  phénomènes  périphériques,  résultant  de 
cet  état  général. 

Nous  verrons  dans  un  autre  chapitre  d'autres  faits  qui 
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semblent  Clément  être  la  coDséquence  d'une  affection  du 
sympathique. 

Les  observations  que  nous  venons  de  citer  et  auxquelles 
nous  pourrions  encore  en  ajouter  d'autres,  sufiBsent  pour 
montrer  les  avantages  que  Ton  peut  tirer  de  remploi  des 
courants  continus.  Mais  ici,  comme  dansThystérie,  et  peut* 
être  plus  que  dans  cette  dernière  affection,  il  est  impor- 
tant d'agir  avec  prudence  et  de  n*employer  que  des  ap- 
pareils bien  conditionnés.  11  faut  que  Taction  sur  la  peau 
soit  aussi  faible  que  possible,  que  la  constance  de  la  pile 
soit  bien  certaine.  En  un  mot,  il  faut  rejeter  le&appareilsoù 
Ton  plonge  plus  ou  moins  et  à  volonté  les  métaux,  car  ces 
appareils  ne  sont  pas  bien  constants;  il  en  est  de  même 
pour  les  piles  à  grande  surface,  pour  la  pile  en  bisulfate  de 
mercure  et  même  pour  la  pile  en  chlorure  d'argent  qu'em- 
ploie H.  Gaïffe  pour  son  appareil  portatif.  Cette  pile  a  pour 
ces  cas  une  action  chimique  trop  grande,  elle  agit  vive- 
ment sur  la  peau  y  et  sa  tension  est  moindre  que  celle  de 
Daniell.  D'autres  médecins  ont 'peut-être  été  plus  heureux 
que  nous,  mais  avec  cet  appareil  nous  n'avons  jamais  pu 
obtenir  un  effet  sédatif,  et  il  faut  dans  ces  cas  que  Télec- 
tricité,  au  lieu  d'être  un  excitant,  soit  un  calmant,  ce  qui 
n'est  possible  que  dans  certaines  conditions. 

CiMrée. 

Avant  d'étudier  l'influence  thérapeutique  des  courants 
électriques  dans  la  chorée,  nous  allons  examiner  les  phé- 
nomènes que  présente  cette  affection  au  point  de  vue 
physiologique.  Nos  recherches  expérimentales  ont  surtout 
été  faites  chez  le  chien  qui  présente  très-souvent  des 
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mouvements  clioréilbrmes.  Chez  trois  chietis  qui  noeT 
présentaieiil  ce  i^enre  craflection,  les  niotivetneuls anormaux 
se  voyaient  dans  les  membres  îiiUérieurs,  ils  étaient  plus 
marqués  d'un  côté  que  de  Faulre  (deux  fois  a  gauche,  UU6 
fois  à  droite);  on  remarquait  toujoufô  un  ou  plusieurs 
muscles  spécialement  atteints;  dans  uu  cas  c'était  le  grand 
pectoral,  dans  uu  autre  les  extenseurs  de  la  patte,  dans  un 
troisième  la  plupart  des  muscles  de  Tépaule. 

Pour  étudier  les  oiouvements  choréiques  et  les  variations 
qui  surviennent  dans  leur  forme  et  leur  intensité,  sous 
certaines  influences,  nous  avons  employé  la  méthode  gra- 
phique.'L'animal  étant  fixé  solidement  dans  une  gouttière, 
on  multipliait  les  liens  sur  le  membre  choréique,  de  façon 
à  sojîposer  à  tout  mouvement,  le  tendon  d'un  nuist-le  était 
mis  à  découvert  et  rattaché  par  un  fil  au  levier  enregistreur. 
Sur  Fun  des  chiens  dont  les  muscles  extenseurs  étaient 
presque  exclusivement  atteints,  on  se  contentait  de  fixer  le 
fil  à  un  ongle  de  la  patte,  à  demi  fléchie. 

Nous  avons  ainsi  cotistalé  que  le  plus  ordinairement  Tin- 
tensité  des  mouvements  choréilormes  croissail  proiH.rfmii- 


Fie.  49.  —  Conlraclions  rhytbmiqiics  normales  ;  îe  cylindre  enregistreur  exèctit* 
un  lotir  par  minute. 


nellement  avec  leur  fréquence.  Chaque  mouvement,  qu'il 
soit  simple  ou  complexe,  est  suivi  d*uu  repos  complet  ilont 
la  durée  est  sensiblement  la  môme  (fjg.  /lO). 
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n  n'y  a  pas  cependant  isochroiiisme  cooiplet,  comme  on 
le  voit  dans  les  tracés  lorsque  le  cylindre  enregistreur  tourne 
rapidement;  on  apprécie  alors  plus  aisément  les  distances 
qui  séparent  cbaque  contrattion,  et  Ton  reconnaît  qu'elles 
ne  sont  pas  absolument  égales. 

Celle  apparence  de  régularité  dans  les  mouvements  nous 
a  conduits  à  i echeiclier  s'ils  ne  seraient  pas  en  rapport  avec 
le  pouls  et  s'ils  n'étaient  pas  sous  rinfluence  de  l'impulsion 
du  sang,  dont  le  choc  pouvait  ébranler  les  éléments  nerveux 
delà  moelle.  Noire  hypothèse  parut  d'abord  se  confirmer; 
eî»  auscultant  le  cœur,  nous  crûmes  trouver,  surtout  sur 
l'un  des  chiens,  que  chaque  mouvement  des  membres  cho- 
réii{ues  coïncidait  avec  uiie  pulsation  cardiaque,  mais  nous 

CEïOs  vouJu  constater  rigoureusement  cette  coïncidence* 
Voici  comment  nous  avons  dispasé  rexpérieuc^  :  un  ma- 
OBlBètre  enregistreur  était  adapté  k  Tartère  Témorale  du 
ém  ptmdant  que  les  muscles  choréiques  étaient  fixés  au 
tefier  qui  nous  servait  à  inscrire  les  mouvements;  de  la 
3<>rUî,  on  pouvait  prendre  simultanément  le  tracé  de  la  cir 
ruktion  et  celui  du  tic  choréique,  et  il  nous  a  été  facile  de 
cûtjslaler  que,  si  dans  certains  cas  il  y  avait  accidentelle- 
meut  lîoncordance  plus  ou  moins  complète,  il  y  avait  le  plus 
souvent  une  dissemblance  bien  marquée;  nous  avons  même 
remarqué  que  la  rapidité  des  mouvements  ne  croissait  pas 
en  raison  de  la  ugm  eu  talion  du  nombre  des  battements 
♦-urdiaques. 

Si  Ton  étudie  séparément  la  forme  de  chaque  mouve- 
ment choréique,  on  voit  d'abord  que  ce  mouvement  est 
fcrusque,  instantané;  le  retour  au  repos  est  aussi  très-ra- 
Ne,  mais  moins  brus^iue,  quelquefois  même  il  se  fait  en 
plusieurs  temps;  de  sorte  que  les  tracés  enregistrés,  en  don- 
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nant  à  Tappareil  un  mouvement  Irès-Ienl,  montrent  une 
ligne  d'ascension  vertimie  el  mie  ligue  de  descente  légère* 
ment  oblique,  devenant  quelqyefois  très-oblique  à  sa  partie 
inférieure;  le  sommet  est  aigu  ou  légèrement  obtus;  fré* 
quemnient  la  descente  est  intermmpue  par  une  secousse 
plus  faible,  qui  la  divise  eu  deux  parties  distinctes,  chaque 
grande  contraction  est  alors  doublée  d*uno  conlractiott 
plus  faible  (voyez  ïig,  /|9}. 

Si  Ton  imprime  au  cyliîidre  une  grande  vitesse,  on  vo 
ordinairement  une  ligue  d'ascension  légèrement  obliqueJ 
un  sommet  arrondi  el  une  ligne  de  descente  itrès-obliinie 
(fig  501. 


FiG,  5Q. —  bè  cyîinflrc  fait  hb  tours  par  mînule. 

Dans  les  ras  ou  lo  mouveiuenl  est  plus  violent,  on  trouvai 
le  sommet  coTislitué  par  un  plateau;  c'est  alors  surtout  qu0i 
la  descente  s'effectue  eu  plusieurs  temps  (fig,  51). 

On  remarquera  que  dans  ce  tracé  la  ligne  d*aso^nsioni 
est  presque  perpendiculaire,  la  contraction  est  brusque  el| 
puissante,  la  descente  est  au  contraire  lente  et  se  fait  en 
plusieurs  fois.  On  voil  également  ce  plateau  très-prononcéj 
lorsf[ye  l'ascension  se  fait  exceptionnellement  par  une  sériai 
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fie  secousses,  ce  qui  du  reste  est  assez  lare  et  ne  se  montre 
jamais  avec  une  fçrande  nellelë  ;  on  observe  alors  que  les 


FtG,  51 .—  L«  cyliiiilre  fail  àb  tours  par  minute. 

lignes  d'asiîensiou  et  de  descente  sont  réunies  par  une  ligue 
droite  qui  indique  une  contraction  tétanique  durant  un 
^teuips  appréciable  (fig,  52). 


La  coulraclioii  des  muscles  choréiques  n'est  donc  pas  tou- 
joufî  identique  ;  tantôt  elle  est  unique  et  brnsque,  lantôl  il 
y  a  une  succession  de  mouvcniGntsqui  s'ajoutent;  eu  d  au- 
tres termes,  nous  aurions  en  preoiier  lieu  ce  que  M.  Marey 
appelle  les  secousses  musculaires,  et  en  second  lieu  la  cm\- 
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tnction  tétanique.  Cette  dislinclioii  est  peut-être  un  peu 
subtile,  car  s'il  n'est  pas  douteux  que  dans  reffort  prolongé, 
comme  sous  Tiafluence  de  la  faradisatiou,  le  mouvement 
résulte  d'une  série  de  secousses,  ne  peut-on  pas  admettre 
nue  contraction  complète  et  instantanée  du  nmscle  et  une 
coulractioii  progressivCt  Ce  que  Ton  observe  dans  le  tic 
confirmerait  cette  manière  de  voir,  puisqu'on  trouve  un 
passage  insensible  entre  la  secousse  simple  et  les  mouve- 
ments composés  de  séries  de  secousses. 

Du  reste,  dans  les  muscles  qui  se  contractent  brus([ue- 
ment»  comme  pour  le  cœur,  M.  Marey  a  reconnu  qu'il  n'y 
avait  pas  de  mouvements  s'ajoutant  les  uns  aux  autres  pour 
arriver  au  summum  d'intensité,  mais  un  mouvement 
unique;  faut-il  donc  admettre  que  dans  le  oœur  il  ny  a  pas 
de  conlmclions  réelles,  mais  seulement  des  secousses  mus- 
culaires? 


Dé  termina  lion  du  sié|;e  analomique  de  la  chorée. 


I 


La  section  des  nerfs  qui  se  rendenl  aux  muscles  choréiques 
entraîne  larrêt  des  mouvements  ;  il  ne  peut  donc  être  ques- 
tion de  rechercher  la  cause  des  mouvements  rbytluniques, 
soit  dans  les  nerts  périphériques»  soit  dans  les  muscles. 
L'axe  cérébro-spinal  est  seul  en  cause,  et  noas  verrons  qu'il 
est  iK>ssible  de  localiser  la  chorêe  dans  ta  moelle  et  même 
dans  certaines  portions  de  la  moelle. 

Plusieurs  expérimentateurs  ont  signalé  la  persistance  des 
mouvements  rhythmiques  aprè^  la  section  transversale  de  la 
moelle-  M.  Cbauveau,  ayant  coupé  la  moelle  d'un  chien 
choréique  au  niveau  de  1  espace  alloïdo-occipital,  constata 
que  ranimai,  entièrement  privé  des  mouvements  volontaires, 


éprouvait  les  mêmes  violentes  secousses  choréiquus  qu'avant 
ropératiou.  M,  Carville  et  M.  Bert  ont  présenté  à  la  Société 
de  biologie  des  observations  analogues. 

Non-seulement  nous  avons  constaté  les  mêmes  effets  après 

la  section  de  la  oioelle,  mais  nous  avons  utilisé  ce  procédé 

spécialement  pour  nos  recherclies  sur  Taction  des  courants 

électriques,  où  il  est  nécessaire  de  se  mettre  à  labri  des 

mouvements  volontaires;  nous   avons  conservé  trois  ou 

quatre  heures  des  chiens  ehoréiques  dont  la  moelle  était 

coupée  vers  la  région  cervicale  supérieure  (au  niveau  de  la 

troisième  ou  quatrième  vertèbre).  Pendant  ce  temps,  les 

animaux,  qui  respiraient  très-difScilement  et  qui  cessaient 

même  complètement  de  respirer  dans  les  premiers  instants 

4ui  suivaient  la  section  de  la  moelle,  étaient  soumis  à  la 

respiration  artiBcielle  au  moyen  d'un  tube  placé  dans  la 

trachée.  Immédiatement  après lopéralion,  les  mouvements 

cboréiques  sont  d'abord  ralentis,  et  dans  un  cas  ils  ont 

cessé  complètement  pour  reparaître  spontanément  après 

'juatre  ou  ciuq  miimtes.  lisse  maintiennent  dès  lors  tant 

(|ue  ranimai  n*est  pas  très-alfaibli.  Si  Ton  arrête  la  respira- 

tioMj  la  choi'ée  ne  larde  pas  à  décroître,  les  mouvements 

sontnioins  forts  et  moins  fréquents,  ils  disparaissent  com- 

plélement  au  bout  d'une  à  deux  minutes  et  se  montrent  de 

"«^uveau  progressivement  dès  qu'on  insulllede  Taii', 

Ijx  chorée  n'est  donc  pas  sous  l'influence  directe  du  cer- 
veau, reipérimentalion  le  démontre  nettement;  il  »est 
PttS  douteux  cependant  que  les  pathologistes  ont  vu  la  chorée 
se  développer  à  la  suite  de  certaines  lésions  de  rencéphale 
liéinorrhagie,  ramollissement).  Nous  pensons  que  les  con- 
nexions intimes  qui  unissent  tes  cellules  nerveuses  céré- 
Irdles  et  les  cellules  médullaires  expliquent  sufiisamuiaut 
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r influence  des  premières  sur  les  secondes,  el  rexcilalion 
pathologique  de  la  moelle  après  une  lésion  cérébrale.  Nous 
avons  constaté  retle  action  éloignée  du  cerveau  sur  les 
mouvements  rhoréiqncs  (lans  (juelques  expériences;  les 
caresses  modifient  inomentanénient  les  coiitractioos  rhylh- 
miques,  il  en  est  do  même  de  la  peur.  Dans  la  figure  53, 


J'iG.  ôi. —  Le  cylindre  fail  un  tour  par  tniJiule. 

un  chien  craintif  étant  attf^ebé  sur  une  tab!c  el  parfaite- 
ment  calme,  ou  frappe  avec  fornc  sur  une  lame  métallique, 
de  faron  à  produire  un  grand  bruil;  les  contractions,  très* 
fortes  d'abord,  cessent  pendant  un  temps  assez  court  (de  A 
k  B),  puis  elles  se  rétablissent;  lorsque  l'animal  s'est  ha- 
bitué au  bruit,  on  n  obtient  plus  les  mêmes  etTets,  il  y  a  au 
contraire  augmentai  ion  des  mouvements. 

Ou  saii  que,  pendant  le  sommeil,  la^ilation  choréique 
cesse,  ce  qui  prouve  liien  qu'il  y  a  repos  des  éléments  mé- 
dullaires et  des  éléments  cet  ébraux;  lu  moelle  sommeille 
comme  le  cerveau. 

Les  atiestliésiques  agissent  de  la  môme  manière  que  le 
sommeil  normal  et  permellent  de  suivre  la  décroissance 
progressive  des  conlractioijs,  Âpiès  avoir  injecté  3*'', 50  de 
chloral  hydraté  dans  le  leclum  d  un  rhieu  choréique,  nous 
avons  obtenu  une  série  de  tracés  (tig.  H)  dans  lesquels  ou 
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voit  l'amplitude  des  mouvements  décroître  peu  à  peu.  On 
obtient  enOn  uoe  ligne  droite,  €  est-à-dire  que  tout  mouve- 
uieol  cesse  sans  que  pour  cela  les  contractions  voloulaires 
lient  suspendues;  si  Ton  pince  ranimai,  il  crie  et  s'agite* 


Fit,  >>&.  —  Le  cyiiaJre  Lit  uu  Ivuv  ^lar  tiuouie. 


Pour  la  figure  5à,  le  nombre  des  mouvements  augmente 
dans  les  deux  derniers  tracés  à  mesure  que  ramplilude 
décroît,  mais  lorsque  l'absorption  du  ehloral  est  plus  avan- 
oéc^  le  nombre  diminue  nolablement. 

Ainsi,  en  supprimant  le  cerveau,  on  ne  fait  pas  cesser  les 
mouvements  clioréiques;  d'un  autre  cùlé,  eu  donnant  les 
anestbésiques,  dont  laction  se  porte  plus  spécialement  sur 
les  cellules  sensitives  de  lii  moelle,  on  abolit  les  mouve- 
ments, ce  qui  laisse  déjà  supposer  que  ces  cellules  ou  les 
nerfs  qui  en  dépendent  sont  le  siège  de  la  maladie. 

Sur  deux  de  nos  chicijs  cboréiques,  dont  les  oiouvements 
fhylhmi<}ues  afl'ectaienL  Tuii  des  membres  antérieurs,  nous 
ûvoos  mis  la  moelle  à  dt^couvert  sur  une  longueur  de  2  dé- 
ciirièlres»  en  partant  de  !a  troisième  vertèbre  cervicale. 
Nwjs  avons  noté  d'abord  qu'après  l'iïpération  il  y  avait  un 
HffHiblissement  marqué  des  mouvements  qui  se  retabliss^iient 
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peu  à  peu  [par  le  repos.  Si,  daos  ces  cond liions,  ou  jveuait 
à  exciter  légèreinenl  les  cordons  postérieurs  en  promenant 
le  dos  d'un  scalpel  à  leur  surlace^  les  contractions  devenaie^il 
énormes,  comme  on  le  voit  dans  notre  Qgure  55,  qu'il  faut 


Vu;.  55.  ^  Le  Gjlmdre  lait  un  tour  par  minuic. 


comparer  au  tracé  normal  de  la  Bgure  49.  Peu  à  peu  la 
moelle  exposée  à  Tair  se  refroidissait,  les  mouvements 
s'aflFaiblissaient  et  disparaissaient  même  entièrement  ;  poul- 
ies rétablir,  il  suffisait  de  rabattre  les  couches  musculaires 
sectionnées  et  de  recouvrir  la  moelle,  mais  on  obtenait  un 
résultat  bien  plus  prompt  et  plus  marqué  en  la  réchauflant 
arliflciellemeut  au  moyen  d*éponges  imbibées  d'eau  chaude, 
Après  ces  constatations  et  divers  essais  d  électrisatîon  sur 
lesquels  nous  reviendrons  plus  loin,  nous  avons  sectionné 
les  racines  postérieures  du  côté  choréique,  sur  Tun  des 
chiens  dont  la  moelle  était  séparée  du  cerveau  ;  cette  expé- 
rience a  été  tentée  déjà  par  M.  Bert  (Leçom  sur  la  respi- 
ration)^ et  nous  avons  obtenu  le  même  résultat,  c  esl-à-dire 
que  les  mouvements  rhythmiques  n'ont  pas  disparu  (lîg,  56); 
ils  avaient  notablement  diminué  d'intensité,  la  contraction 
était  moins  brusque  et  durait  plus  longtemps,  comme  on  le 
voit  sur  le  tracé  ;  nous  devons  dire  que  l'animal  était  soumis 
à  la  respiraiiun  artificiel  le  depuis  plus  d*une  heure  el  s»* 
trouvait  tres-afTaibli.   Du  leste.  il  nnporte  peu  cjue  ces 
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luouvemeuls  soient  faibles  ;  ce  qu  il  est  utile  de  cojiîilaler, 
C"est  qu'ils  persistent  avec  leur  rbylhoit!  habituel  après  la 
sectian  des  racines  postérieures,  et  que  par  conséquent  ils 
ne  sont  point  sous  Tinflueucedes  nerfs  périphériques. 

Nous  avons,  sur  un  autre  chien,  sectionné  la  moelle  sur  la 
ligne  niédiaue,  et  les  mouvements  ont  continué  ;  puis,  avec 


5ti —  Le  cylindre  fait  un  tuur  par  minute. 

desciseaux  courbes,  nous  avons  excisé  une  partie  des  cornes 

el  des  cordons  postérieurs;  les  coulraclions  rhytbniiques 

sont  devenues  plus  faibles,  il  semblait  même  qu'elles  avaient 

msé  dans  quelques  points  ;  ce  n*est  qu'en  excitant  proton- 

dément  la  région  postérieure,  que  nous  avons  suspendu 

tous  les  mouvemeuls  choréiques  qui  dépendaient  do  la 

portion  de  moelle  en  expérience  ;  les  secousses  choréiques 

u  oui  point  cessé  dans  les  muscles  innervés  pai*  le  tronçon 

de  moelle  demeuré  inlacL 

D  est  donc  permis  d'aflirmer  que  le  siège  de  ratTectiaU 
choréi forme  se  trouve  dans  les  cellules  nerveuses  de  la 
corne  postérieure  ou  dans  les  filets  qui  unissent  celles-ci  aux 
tellules  motrices.  Nous  verrons  que  rexpérimentation,  aii 
moyen  des  courants  électriques,  confirme  ces  déductions* 


lufluenee  des  conranli  électriques  sur  les  muuTemenb  ihoréironne». 

Nous  avons  fuultiplié  les  expériences  au  moyen  descou- 
rutits  électriques  de  sources  diverses,  nous  n'insisterons  que 


1 


;i88  RttJltUCIIliS    PHYSIOLOGIQUES   ET   CUSiOlTES. 

sur  celles  (]ui  ont  une  imporlatice  capitale  dans  la  queslion 
qui  nous  occupe. 

liCs  coiiraiils  di  ml  ut  lion  étant  dirigés  sur  le  membre 
cboiéiqne  ou  mieux  encore  un  des  pôles  étant  appliquée  a 
rextrrmilé  ilu.tneinbre  et  Faulre  sur  le  dos  de  ranimai,  il 
survient  une  contraction  létanii[uequi  abolit  conïplétement 
les  mouvements  rbjllimiques  lorsque  le  courant  est  fort  ; 
avec  un  courant  très-faible,  si  faible  qu'on  le  supporte  sur 
la  langue,  on  détermine  un  certain  degré  de  contracture 
qui,  sans  abolir  complètement  les  a>ouvenients,  les  modifie 
et  les  rend  faibles  et  irréguliers  (fig.  57).  La  figure  57,  qui 


i 


représente  imparfaitement  ce  (|ue  nous  venons  de  clécnrc 
et  ce  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois,  montre  au  contraire 
très-bien  que  les  conlraclions  sont  plus  faibles  après  la 
cessation  du  canranl  qu'avant  son  passage.  Nous  avons 
toujours  remarqué  (ju  une  série  de  contractions  puissantes 
ou  de  convulsions  tétaniques  des  muscles  était  suivie  d'au 
calme  relatif,  excepté  dans  les  cas  on  Ton  agit  directement 
sur  la  moelle,  ainsi  que  nous  le  dirons  bienlAt. 

Les  ruurants  cuntimis  appliqués  suï-  le  membre  cboréi- 
que  nous  ont  dotmé,  dans  tous  les  cas,  une  diminution  dans 
rinlcnsib'  dtîs  contrijclions*  Quelle  que  fût  la  directiou  du 


[Courant,  on  voyait  les  mouvements  s'affaililir  et  en  mt>m<' 
[lemps  leur  fréquence  jiugmenLaiL 

L'électrisatiou  directe  mu  indirecte  de  la  ntoelle  tlevait 
[nous  donner  les  résultais  les  plus  intéressants. 

Sur  nos  chiens  dont  la  moelle  à  découvert  était  sectiori- 
[née  transversalement  à  sa  partie  supériei^jre,  nous  avons 
cherché  d'abord  rinflnence  dii'ecte  des  rouranfs  continus 
[fournis  par  8  piles  Renmk;  !e  canal  rachidien  était  ouvert 
îur  une  longueur  de  2  décimètres  dans  la  région  d  où  énier- 
jeaient  les  nerfs  qui  se  rendaient  au  membre  cboréique; 
E's  pôles  étaient  appliqués  aux  deux  extrémités  do  la  région 
[lécouverte  à  la  surface  de  la  partie  postérieuro  de  la 
m^We,  les  rhéoplinres  étaient  préalabknnent  placés,  et  au 
moyen  d'un  commulateui'on  ^établissait  l<M*irenit  sans  lim- 
er ile  fiouveau  à  la  moelle* 
Au  comniencemenldu  Iraci'*  58,  on  reconnaît  lescontrao- 


FiG*  5S.  —  Le  cylindre  rail  un  luiir  pnr  minute» 

*KMis  normales  ;  au  point  A,  qui  devi'ait  Hve  placé  en  bas, 
♦»ij  fîiit  [lasser  un  c^yrant  ascendant,  t;'est-iL-dire  que  le 
[«*»le  négatif  est  plïïeé  du  viWi  de  la  section  faite  prrs  du 
Imlbe,  et  le  pôle  positif  versTextrémilé  inféi  ieure  de  la  par- 
lie  ouverte  ;  inimédialement,  les  conlractinns  augmentent 
(le  nombre  et  d'intensité,  elles  durent  pins  longtemps,  ce 
qui  est  indiqué  par  un  plateau  (|ni  réunit  les  lignes  asceii- 
(tanles  et  descendantes;  en  «aitre,  il  n'y  a  |iresque  plus  de 
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repos.  Dès  qu'on  iiiterronipl  le  courant,  l'amplitude 
oscillations  diniinue  cl  devient  plus  faible  même  qu'a'lj 
l'éleclrisatioiK  Si,  à  ce  moment,  on  change  la  directionj 
voit  (Dg.  59)  que  le  courant  descendant  au  point  A, 


Fiâ.  59. — 'Le  cylindre  fait  un  tour  parmifiule* 

avoir  déterminé  une  brusque  secousse,  donne  des  coDt 
[tioos  plus  faibles;  en  B,  on  arrête  rélectrisation  et  les  i 
I  tractions  augmenteut.  En  continuant  phis  longlemi 
(courant  desceodaot  sur  la  moelle,  on  remarque  loujouS 
\  faiblesse  et  la  rareté  des  mouvements  rhythniiques  ^iig«yi 


FlG*  ÔO.  —  Le  cylindre  fait  \m  tour  par  minute, 

iBtûs  ces  expériences,  nous  ne  sommes  pas  arrivés  à  ar 
féSmplétement  les  mouvements  ;  il  est  vrai  que  nous  u'ajj 
jamais  employé  plus  de  15  piles  Remak.  f 

Ainsi,  pendant  le  passage  du  «ourant  ascendant  appliq 
a  la  partie  postérieure  de  la  moelle,  il  y  a  augmentati 
des  contractions  :  h  la  rujtture,  on  trouve,  au  contraire,| 
diminution:  avet^  le  courant  descendant,  c'est  Tim 


NmJS  avoDs  iusisté  bieu  des  fois  sur  rioiporfaîiee  de  la 
f direction  du  courant,  et  nos  ob^rvations  dans  ces  cas  de 
mouvements  choréiques  confirment  tout  ce  que  nous  avons 
dit  à  c^l  égard  ;  c'est  à  tort  que  l'on  atlribuc  au  contact  du 
pAIe  positif  ou  négatif  des  effets  physiologiques  différents 
que  l'on  doit  rapporter  au  sens  du  courant.  Nous  en  avons 
m  la  preuve  en  répétant  rexpérience  précédente  d'une» 
autre  fanon.  Sur  le  chien  dont  la  moelle  était  à  découvert 
et  sectionnée  en  haut,  nous  avons  appliqué  les  pAles  non 
plus  directement  sur  la  moelle,  mais  aux  extrémités  de 
rauinmlj  dans  la  gueule  et  dans  le  rectum,  et  les  modifi- 
cations du  mouvement  sont  survemies  comme  dans  le  cm 
où  rélectricité  était  portée  sur  la  moelle  mise  à  nu. 

Dans  le  tracé  01,  les  contractions  normales  sont  faibles; 
AU  point  A,  on  fait  pa^^spr  un  courant  ascendant  par  tout  If" 


iaA/uvajuvaajvj^. 


JVAJ 


Fifr,  01,-1^  cyllfidrr  fait  un  tour  par  minute. 


lorps  de  FanimaK  raiigmcnlation  du  nom!ire  et  de  Tinten- 
sitp  des  mouvements  rhythmiqnes  apparaît  clairement, 
l'effet  se  continue  sur  la  seconde  ligne  jusqu  en  B,  où  Ion 
interrompt  le  circuit.  Nous  avons  répété  cette  expérience 
im  grand  nombre  de  fois  et  toujours  avec  le  même  Succès  ; 
ft  souvent  même,  lorsque  les  mouvements  s'arrêtaient  com- 
^^|M<»inenl,  soit  sous  Finfluencp  d'un  poison,  soit  h  la  '«îuitp 


(la  raffâiblissemeot  progressif  de  l'aDÎmaU  uous  avons  ^1*^ 
parce  moyen,  ranimer  la  contraction  rhylhmique* 

Dans  le  tracé  6i,  uîi  courant  descendant  appliqué  aiu 
extrémités  du  chien  détermine,  comme  on  devait  s'y  at- 
tendre, une  diminution  nolabla  des  mouvements,  TéleckH 
sation  commence  en  A  et  finit  en  B.  On  le  voit  donc,  il^r 


^VjSjv 


Fie,  62,  —  Le  cylindre  fait  un  lour  par  miouU;, 

impossible  d'admettre  ici  autre  chose  que  Tinfluence  de  la 
direction  du  couraut,  qui  agit  à  la  façon  du  chloral  lorsqu'il 
est  descendant,  et  conirae  la  strychnine  lorsqu^il  est] 

rendant. 


ï\ù.  Ga.  —  L«  cyliiMlre  fait  un  lour  par  niinuie. 

Pour  montrer  l'indépendance  complète  des  racinesjf 


CHOBÉF.  393 

ïmires  il*^  la  moeltii  dans  les  lails  que  nuus  venons  ïrélii- 
tlier.  nous  avons  sectionné  ces  racines  el  nous  avons  aUentlu 
que  Taffaiblissenient  de  raniinal  ttt  cesser  les  contractions; 
le  passage  du  courant  ascendant  étant  alors  établi  comme 
ci-dessus  (Gg.  63),  au  point  A,  nous  voyous  une  brusque 
ascension  succéder  a  la  ligtie  droite  du  repos,  (uiis  après 
celle  secousse  on  enregistre  des  mouvenienis  rhylli- 
miqiies  qui  sont  laibles  à  la  vérité,  mais  il  faut  bien  noter 
i|u*on  n'observait  aucune  conlraction  avant  rélectrisali<>u. 
i  riuler'rnption  du  courant  en  B,  on  constate  de  nouveau 
une  petite  secousse^  les  mouvements  continuent  quelque 
lemps^  puis  ils  s'éteignent. 

Le  tracé  suivant  (fig.  64)  nous  montie  les  effets  du  cou- 


Fir..  64,  —  Le  cylindre  fait  nu  tour  pnr  niinutc. 

t  descendant  dans  les  mêmes  circonstances,  1^ instrument 

Coregislreur  donnait  une  ligue  droite.  On  électrise  en  A  et 

i  '  brusque  secousse  on  a  quelques  légères  coutrac- 

i^LiS  fiiîbles  que  dans  le  précédent  tracé,  puis  une  ligue 

1  ■  qui  n'est  pas  indiquée  dans  la  figure;  eu  cessant 

réleclrisalion,  il  y  a  quelquefois  de  nouveau  quelques  oscil- 

liUoos  et  r immobilité  reparaît. 

Nous  ne  voulons  point  dire  cependant  (juc  l'excitation  des 
mcîoes  postérieures  n*ait  aucune  inlluence  sur  rinlensilé 
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lie  la  chorée,  nous  allons  voir  le  contraire  ;  mais  si  elle  pê3 
modifier  le  mouvement,  elle  n'est  poLir  rien  dans  sa  pro* 
fluetion. 

Sur  un  de  nos  chiens,  dont  le  canal  rachidien  est  ouvert 
et  qui  esl  sou«  nnfluencc  d'une  légère  dose  rie  chloral,  nou^ 
soulevons  une  racine  postérieure,  un  mince  fil  de  platine 
esl  glissé  dessous  et  un  autre  placé  au-dessus,  de  fat^on  qu'ils 
ne  se  trouvent  pas  exactement  dans  le  mèrae  plan  ,  on  met 
les  fils  de  platine  en  rapport  avec  un  appareil  dinduclion 
qui  donne  un  courant  extrêmement  faible.  Dès  que  le  cou- 
rant passe  (fig.  65)  au  point  A,  il  y  a  une  secousse  Xrh- 


î  ir,    î7  —  ïn  rylînilri^  fnit  nn  ^onr  p^r  mînntr. 


vive  ;  on  continue  Tcxcitalion  pendant  un  quart  de  minute  ; 
dans  la  figure,  on  a  indiqué  t'elle  période,  dont  Tenregistre* 
ment  diuuie  une  ligne  droile  par  une  série  de  points;  quand 
on  resse,  le  tracé  descend  au  niveau  primitif  et  les  oscilla- 
lions  reparaissent;  les  premières  sont  déjà  plus  fortes  que 
celles  qui  ont  précédé  Télectrisation,  mais  elles  acquièrent 
au  point  D  une  énergie  remarquable.  Cette  expérience 
vient  ajouter  une  n ou vellpy preuve  n  la  localisation  de  la 


Glioree  datjs  les  torues  posUVrieures  ;  Texcilation  des  racines 
postérieures  se  traiismel  aux  cellules  sensilives  en  déternii- 
nant  une  exagération  anormale  de  la  fonction. 

Nous  avotis  obtenu  des  rcsullals  analogues  en  électrisaot 
de  la  même  façon  utie  portion  des  cordons  postérieurs  de 
la  moelle. 

Pour  terminer,  nous  dirons  quelques  mots  de  1  emploi  du 
galvanomètre  qui  nous  apprend  peu  de  chose  sur  les  con- 
tractions choréiques.  Des  aiguilles  de  platine,  placées  Tunè 
ilaos  la  profondeur  et  Taulre  à  la  surface  des  muscles  at- 
teints de  secousses,  ont  amené  une  déviation  seml>lable  h 
die  que  nous  obtenions  sur  des  muscles  au  repos  ;  il  est 
vnu  que  dans  les  membres  choréiques  la  contraction  et  le 
repos  se  succédaient  si  rapidement  qu'il  était  ditlicile  d'avoir 
iiiîe  déviation  en  sens  conti-airc  de  raiguille  du  galvann- 
ïrièlre  au  moment  de  la  contraction,  en  tout  cas  il  n'y  avait 
pas  la  moindre  oscillation.  Eo  enfonçant  une  aiguille  dans 
im muscle  choréique  et  une  autre  dans  m\  muscle  immobile 
*iirla  même  animal^  et  mettant  en  communication  les  deux 
iiîgliiUes  avec  le  galvanomètre,  la  déviation  qui  survenait 
MsaïUail  indiquer  que  les  muscles  choréiques  étaient  positifs 
par  rapport  aux  autres. 

L'examen  microscopi([ue  de  la  moelle  de  ces  chiens  ne 
Dous  a  rien  appris  sur  ranatomie  pathologique  de  cette  sin- 
gulière  affection  ;  nous  avons  seulement  lemarcjué  que  les 
régions  médullaires  d'où  partaient  les  nerfs  des  tnembres 
choréiques  étaient  plus  congestionnées,  mais  nous  n'ose- 
rions affirmer  que  c'est  là  une  lésion  constante. 

Jii¥:AfTrkfis  //térapeutir/ifps,  —  Le  premier  cas  de  chorée 
1)116  nous  avons  eu  l'occasion  de  traiter  chez  Thomme  est  le 
aoÎTanl  : 
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^l'i'^L.,  âgée  de  diK-neuf  ans,  ouvrière  dans  la  chapellerie,  a  M  prise 
p«iir  h  première  fois,  au  mois  d'octobro  1864,  de  phénomènes  cho- 
rélques*  Cette  aiïeciion  s*esl  prolongée  trcVviolemtnent  pendant  lo«l 
l'hiver.  lies  règles,  rjni  apparaissaient  régulièrement  depuis  on  an, 

cessèrent  en  môme  temps,  et  ne  revinrent  qu*ao  prioiemps,  lorsque  la 
chorée  eut  disparu. 

En  automne,  la  chorée  reparut  très-forte  et  ne  dura  que  quinze  jours. 
Mais  après  cette  seconde  atteinte,  la  malade  éprouva  des  douleurs  mus- 
rulaires  et  art icuU ires,  même  pendant  Télé  qui  suivît,  La  chorée  revint 
en  hiver,  dura  quelques  jours  et  disparut  tout  d'un  coup* 

hJnfjn,  la  quatrième  attaque  a  été  la  plus  forte  et  la  plus  persistante; 
elle  a  commencé  au  mois  d'octobre  1867»  et  s*est  prolongée  jusqu'au 
îoois  de  février  1868,  époque  â  laquelle  nous  vîmes  la  malade.  Les 
mouvements  choréiques  avaient  existé  au  début  dans  tous  les  membres, 
mais  ils  s'étaient  bientôt  localisés  dans  le  bras  droit  et  dans  la  jambe 
droite.  Le  mouvement  pour  le  bras  consistait  dans  un  soulèvement 
brusque  de  Favant-bras  et  surtout  dans  de^  mouvements  incoordonnês 
du  pouce  et  de  llndex.  Dans  la  jambe,  les  extenseurs  étaient  afl'ectés, 
ei  le  pied  se  trouvait  soulevé  et  dévié  en  dehors  à  chaque  instant. 

La  malade  avait  déjà  subi  plusieurs  traitements;  elle  avait  pris  du 
bromure  de  potassium»  des  bains  sulfureux  (fiO  bains) .  des  toniques,  etc. 
Aval»!  de  commencer  le  traitement  électrique,  nous  lui  fîmes  prendre 
pendant  dix  jours  3(>  grammes  de  bromure  de  potassium,  sans  obtenir 
le  moindre  résultat.  Nous  essayâmes  alors  remploi  des  courants  continus, 
et  pour  éleitriscr  en  même  temps  toutes  les  parties  affectées,  nous  pli- 
Cimes  un  des  pt>les  dans  la  main  droite  et  Tautre  sur  le  pied  droit. 
Croyant  fermement  que  le  courant  descendant  ou  cenlrifuçe  devait  être 
employé  dans  ce  ca«?*  car  il  est  calmant,  nous  mettions  dans  la  main  le 
pôle  [>ositif  et  près  du  pied  le  |>5k'  négatif.  Nous  avions  ainsi  un  courant 
allant  du  bras  h  h  jambe,  et  p;ir  conséquent  ascendant  pour  le  bras 
seulement,  et  descendant  pour  fa  moelle  et  la  jambe.  Au  bout  de  quatre 
sr-auccî»,  le  liras  était  etimplélcment  guéri,  et  les  mouvements  choréiques 
lï  existaient  plus  que  dans  la  jambe.  Les  séances  >uivantes,  uousmelttons 
Il  ï  pôle  sur  la  partie  lombaire  de  ta  nmelle  et  lauti^  sur  les  nerfs  scîa- 
li<pirs,  et  connue  nous  élinns  tonjoiii's  jinsuadé  que  nous  devions  a^ir* 
avec  le  courant  qui,  d'après  nos  recherches,  diminuait  et  empêchait 
mrnne  les  actions  réllexes,  nous  nous  servions  constamment  d'un  cotirani 
descemlani.  Au  bout  de  six  séances  de  ce  mode  d'électrisaiion,  ne  voyaul 
aucun  chanî;en»eni,  et  comparant  ce  résultai  peu  satisfaisant  avec  le 


succès  que  nous  avious  obtenu  du  côté  dti  bras,  tiù  nous  nvîmis  élé 
^obfigé  d  employer  un  courant  ascendant,  nous  fîmes  pasifer  sur  le  uerf 
[scktkjue  un  courant  ascendant,  et,  tait  remarquable,  au  bout  de  deux 
aiices,  la  jambe  fui  également  complétemrni  guérie.  La  malade  reprit 
n  tmfiil,  et,  depuis  celte  époque,  la  guérison  s'est  maintenue* 

Les  coui'ants  eniployés  élaieDl  de  foi*ce  moyenne  et  le 
[minimum  d'application  de  qniniîe  miniiles.  Eh  moyeiiiie, 
durée  de  rélectrisulion  clait  de  viogl-cinq  à  trente  mi- 
nutes. 

Gequi\  à  notre  avis,  rend  cette  observation  instructive, 
Pe'esl  que  nous  avions  été  conduit  par  des  idées  purement 
théoriques,  à  employer  dans  le  commencement  du  traite- 
[iment  un  procédé  défectueux,  oo,  tout  au  moins,  moins  efli- 
ice.  Croyant,  avec  la  plupart  des  médecins,  que  dans  la 
[ehorée  il  fallait  chercher  à  modér^er  les  centres  nerveux, 
fucus  avions  employé  avec  persistance  un  courant  descen- 
dant qui  a  la  propriété  d'empêcher  ou  tout  au  moins  de  di- 
[minuer  les  actions  réflexes. 

Le  hasard  presque  nous  a  foi  ce  de  reconnaître  notre  er- 
reur, et  nous  avons  pu  constater  ainsi  que  le  courant  qui 
agissait  avec  le  plus  de  succV's  dans  certains  cas  de  chorée 
était  celui  qui,  au  contraire,  augmentait  rexcitabilité  de  la 
moelle. 

M''*  C...,  âgée  de  onze  ans,  est  aueintc  de  cliorée  depuis  deux  ans 
et  denii.  Pas  de  maladie  antérieure.  Pas  de  rhumatisme.  Les  monve- 
mmtM  cboréiques,  au  lieu  d*apparaîire  en  automne  ou  en  hiver^  comme 
c'en  la  règle,  apparaisseut  au  printemps  et  cessent  en  automne.  La  pre- 
mière attaque  choiéique  a  eu  lieu  au  commencement  du  mois  de  fé- 
vrier 1867,  elle  s'est  prolongée  jusqu'à  la  fin  du  moisd'aoûi.  La  seconde 
attaque  a  eu  lieu  à  la  fm  du  moi:^  de  février  tH58,  et  a  également  duré 
tout  Télé.  l,a  dernière,  enfin,  a  commencé  au  mois  d'avril  1^60.  La 
malade  a  été  Irattée  succe«»siveit]ei]t  par  les  bains  sulfureux^  le  bromure 
de  potasftium,  Tarsenic,  rii^diothéiapie. 


398 


HECUERCirES    KHViilOiOGlQUES   ET   CLINIQUES». 


Lei»  iij^uvemeiib  choréiqiies  cxibieiU  uèvforiîi  dans  lous  les  uiembres^, 
mais  ils  sout^lus  prononcés  dans  les  meoibreB  du  côté  droit  ;  U  niarcbe 
est  très-difficile  et  ne  peut  être  longtemps  prolongée  ;  h  parole  est  em- 
barrassée, et  ijuelquefojs  niOnie  impossible,  etc. 

\  la  première  séance  d'électnsation,  mm  appliquâmes  un  courant  de 
±iï  éléments  EemaJi  sur  la  colonne  vertébrale;  durée  15  minute». 
Courant  ascendanL  L'état  reste  le  même  pendant  réteciriMtioa  et  a|>rès 
réleclrisatïon. 

Jl  y  3,  vers  le  soir,  un  peu  plus  d'agitation. 

Le  surlendemaîti,  pendant  la  seconde  séance,  les  mouvements  cfao* 
léiques  se  calment  au  moment  de  l'élec irisation;  mais  ils  paraissent 
|tIus  prononcés  aussitôt  après,  et  la  malade,  pendant  toute  la  soirée,  est 
1res  agiiée,  plus  agitée  même  qu*avant  le  iraiiement.  Là  nuit  est  bonne, 
L't  le  lendemain  matin  la  maJade  est  très  calme;  les  mouvemeub  cho- 
réiques  ont  beaucoup  diminué,  la  marche  devient  plus  facile,  la  parole 
plus  aisée. 

Pendant  la  troisième  séance,  les  mouvements  cboréiques  sont  fort 
|)eu  prononcés,  mais  ils  reviennent  très-énergiques  quelques  heui^ 
après  rélectrisatioUp  et  disparaissent  de  nouveau  le  lendemain  matiti.  La 
mère  dle-méme  fait  la  remarque  qu'après  chaque  séance  sa  fille  paraît 
plus  agitée,  mais  que,  l'agitation  passée,  elle  parait  presque  guérie* 

Pendant  la  quatrième  séance,  nous  employâmes  un  courant  descen* 
dant,  appliqué  également  sur  la  colonne  vertébrale.  Pas  ou  presque  p»s 
(le  mouvements  cboréiques  pendant  la  séance;  la  malade  est  cahue  le 
restant  de  la  journée,  mais  le  lendemain  l'état  est  moins  bon. 

Cinquième  séance  :  couraut  ascendant.  Absence  de  mouvenients 
choréiiiues  pendant  réiectrisation  ;  mais,  quelques  heures  aprè$,  les 
mouvements  cboréiques  reparaissent  dans  tous  les  membres,  ei  aug- 
mentent encore  d'énergie  le  lendemain* 

A  partir  de  ce  moment,  nous  employâmes  de  nouveau  le  coaratii 
ascendant;  25  éléments;  durée,  20  à  25  minutes.  Au  bout  de  sept 
séances  d'électriaation  de  ce  genre,  la  malade  est  rétablie;  il  n'y  a  plus 
<|ue  très-i-arement  quelques  soubresauts  musculaires,  mais  les  inouve- 
ments  sont  coordonnés,  la  marche  est  facile  et  ta  parole  est  complète- 
ment  revenue.  L'agitation  qui  suivait  l'appltcaiion  ûes  courants  ascen- 
dants n'ewste  plus,  et  l'enfant  reste  caln»e  pendant  et  après  réiectri- 
sation. 

Dans  Tobset  valioti  strivaiite,  iiuus  avons  égalemeul  cou- 
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blalé  une  sorte  de  recrudescence  quelques  heures  après 
l'application  d'un  courant  ascendant;  mais  le  leodemain, 

l'élat  de  la  malade  était  beaucoup  amélioré,  et  la  guérisoii 
danser  cas  tut  très-rapide,  malgré  l'intensité  de  la  maladie. 

M***  F.-,,  âgée  de  seize  ans,  bbuchisseuse,  a  Hé  prise  d'une  frayeur 
très-grande  f>endant  Tépoque  de  ses  règlei^*  Les  Dicnstrues  ont  été  sup- 
firimto  immédiatetnent  el  n'ont  pas  reparu  depuis. 

Quelques  jours  après  sunieunent  des  éloulTemenis,  des  crises  ner- 
I,  et  tous  les  sympiômes  qui  caractérisent  rhystérie.  Les  sym- 
i  disparaissent  peu  h  peu,  mais  deu%  mois  après  surviennent  des 
dcHileun  dans  les  deux  genoux  et  des  mouvements  incoordonués  de  tous 
le»  iiieml)res.  En  mijinc  temps,  la  malade  ne  peut  plus  marcher  que 
trà^4iBicîlenient  et  a  la  jambe  embarrassée. 

Ces  phénomènes  augmentent  de  jour  en  jour,  et  lorsque  nous  coui- 
mençâmes  le  traitement  par  le  courant  continu,  la  malade  ne  pouvait 
plu»  sat!«ir  aucun  objoi;  elle  laisse  lotnber  ceux  qu'on  lui  tnel  entre  les 
maim.  Tous  les  muscles  de  la  face  présentent  des  contractions  ïrrégu- 
Kéres;  les  lèvres  remuent  constamment;  la  langue  est  projetée  subite* 
meot  en  avant;  toute  la  I6te  est  par  moment  entraînée  à  droite  et  è 
ganthe.  Les  muscles  de  Tépaule  et  du  bras  accentuent  les  mouvements 
le»  plus  irréguliers  j  les  membres  inférieurs  sont  moins  affectés. 

Fremîère  séance  :  électrisation  de  la  moelle  avec  courant  ascendant 
ti*^  dix  éléments;  dnrée^  15  minutes*  Pas  d'effet  appréciable. 

Deuiième  séance  :  Même  application.  Le  soir,  un  peu  plus  d'exci- 
tiiioQ,  mais  le  lendemain  l'état  général  est  meilleur. 

A  la  irDÎsième  séance,  nous  augmentons  Tintensité  du  courant,  et, 
quelques  heures  après,  tous  les  symptômes  paraissent  aggravés;  la 
marche  devient  impossible,  la  parole,  qui  était  très-embarrassée,  s*e8t 
presque  éteinte.  Le  sommeil  arriva  plus  tard  que  les  autres  jours,  mais 
k  leademain  tous  ce^  symptôtnes  avaient  disparu  en  grande  partie.  Nous 
continuAme$i,  malgré  cela,  le  même  traitement.  L'excitation  fut  irès- 
f«tl>i€  et  de  courte  durée  après  la  quatrième  séance.  Le  cinquième  jour^ 
la  parole  et  la  marche  étaient  complètement  rétablies,  les  mouvements 
woPk»  fiotents,  et  ;m  l)out  de  douze  séances  la  guérkon  fut  com- 
plète. 

NtKis devuuii  à  lobligeance de  M-  le  docteur  Ordenstein, 
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lobservatioD  suivante,  qui  est  très-intéressante,  surtout 
comme  concordance  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la 
chorée. 

Mlle  G.  s. .. ,  Agée  de  dix  ans,  sans  maladie  antérieure,  d'une  très- 
forte  consdtation  et  née  de  parents  parfaitement  sains,  fut' prise,  le 
U  join  1868^  d'un  rhumatisme  articulaire.  L'affection  déirala  parle 
|)oigDet  de  la  main  droite  et  s'étendit  rapidement  dans  plusieurs  autres 
.articulations;  les  deux  épaules  et  les  deux  genoux  furent  pris,  mais 
Tarthrite  la  plus  douloureuse  et  la  plus  opiniâtre  fut  celle  de  l'articulation 
tibio-tarsienne  du  côté  droit. 

Au  bout  de  huit  jours  apparurent  des  phénomènes  cardiaques  très- 
prononcés  :  souffle  très-rude  mais  superficiel  au  premier  temps,  fièvre 
très-vive,  inappétence,  etc.  Traitement  :  sulfate  de  quinine. 

Tpus  ces  phénomènes  s'amendèrent,  mais,  à  leur  déclin,  le  22  juin, 
apparut  le  premier  symptôme  choréique,  consistant  dans  des  projections 
de  la  langue  et  dans  de  légères  grimaces  de  la  figure.  Les  muscles  de  la 
face,  du  côté  droit  surtout,  étaient  le  siège  de  contractions  involontaires 
et  incoordonnées.  A  ces  symptômes  vinrent  s'ajouter  très-rapidement 
des  niottvements  choréiques  de  tous  les  membres.  La  marche  devient 
impossible,  l'enfant  ne  peut  plus  porter  les  aliments  à  la  bouche,  elle  ne 
peut  ni  donner  la  main  ni  saisir  un  objet.  Les  membres  supérieurs,  et 
principalement  le  bras  droit,  sont  incessamment  portés  dans  tous  les 
sens.  Les  douleurs  articulaires  ont  complètement  disparu,  mais  le  soufflé 
cardiaque  persiste.  C'est  dans  ces  conditions  que  M.  le  docteur  Or- 
denstein  nous  prie  d'employer  les  courants  continus  pour  le  traitement 
de  la  chorée.  Mous  appliquâmes  un  courant  de  quinze  éléments  Remak 
(courant  ascendant]  sur  la  colonne  vertébrale,  et  également  pendant 
quelques  minutes  sur  le  bras  droiL  Au  bout  de  la  troisième  séance, 
l'enfant  put  marcher  et  se  servir  plus  iacilement  de  ses  maûm.  Au  bout 
de  sept  séances,  c'est-à-dire  dix  jours  après  le  commencement  du  trai- 
tement, l'enfant  était  réublie;  il  ne  lui  resuit  qu'une  faible  inclinaison 
.de  la  tête,  du  côté  gauche,  simulant  un  l^er  torticolis  et  qui  disparut 
bientôu  La  guérison  s'est  complètement  maintenue,  et  il  n'y  a  en  au- 
cune récidive. 

Nous  voyons,  d'après  ces  observations  faites  avant  nos 
recherches  physiologiques,  que,  pendant  l'application  du 


couranl  descend laiU,  les  malades  sont  plus  calmes,  tandis 
qu'avec  le  cruirant  ascendaiil  ils  sont  plus  excilés.  et  qu'il  y 
a  ijuelque  temps  après  l^s  séances  une  recrudescence  des 
mouvements  choréiques.  Ces  faits  conconlent  exactement 
avec  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  expériences  sur  les  ani- 
maux, et  ils  ont  d'autant  plus  d'importance  iju' ils  ont  été 
observés  à  des  épo(|ucs  ditTéienles  et  sans  idée  préconçue. 

Vjù  qui  est  plus  ditficile  à  expliquer,  c'est  justement  dans 
ces  cas  Favanlage  de  remploi  du  courant  ascendant;  il 
senïble  que  le  contraire  devrait  avoir  lieu, 

M,  Duchenne,  dans  un  travail  récent  (1),  s'exprime  ainsi  : 
cfEst-iHïien  démontré,  connue  raffinne  SL  Onirnus,  que 
le  courant  continu  ascendant  ait  sur  le  courant  descendant 
l'avantage  de  guéj-ir  la  cliorée?  Il  m'a  semblé  que  la  contre- 
l'preuve  expérimentale  était  ici  nécessaire.  Je  viens  de  la 
faire;  on  en  va  voir  le  résultat  dans  l'observation  suivante, 
exposée  en  résumé.  » 

•  L*occijsion  (le  faire  ceUe  cohlrc-épreuve,   chex   un  jouiic  garçon 
aUeinl  d'une  cliorée  de|>uis  cinq  mois,  s'est  justement  présntuée  ïe  jour 
fKi  ta  di'rriijverle  de  cotte  curienne  propriélé  lliérappolifUîe  du  couraul 
ascendant  était  rtinioncée  p.ir  M.  Oui  m  us,  dans  la  Gazette  dm  hùpàtnLC, 
J*ai  iMi  passer  le  courant  descendfiul  conliiiu  de  30  élémenl»  de  ma  pile 
m  stulfiite  de  plomb,  jiendiinl  j  l\  G  minules,  daus  t  hacun  des  tneii)t>res 
igilés  par  des  coiilra*  lions  cIioréi<[ues,  i?ii  pbngeaiil  altcrnativemenl  les 
mains  dans  une  ruveue  iTnijilie  d'eau  en  rapjwrf  avec  le  pôle  négatif,  el 
eti  jilanint  Tanlre  riïéophorc  (prïsitif)  dans  un  point  correspondant  îi  l'o- 
rigine du   plexus  brachiaK    iVprès  la  deuxième  séance,   Tagilation  des 
im^mbres  supérieui^  avait  nolabfemeut  dicuiniié.  Je  fis  alors  passer  un 
murant  di'scendant  dans  les  memijres  inférieurs  el  (suivant  U  direclion 
«l^»  Il  m*M*ile)  dans  le  tronc,  cpii  éliiit  le  siège  de  quelf|ues  coniraclîons 

ih  Exutmên  rritique  ths  pTtncif*iile:i  méthorie,»  d  èi4*ctrisaiton,  1870.  {E\- 
tttil  de  \  ilfctrt.uUîon  tocaii^f^f*,) 

fixmvs  ET  i.iu;iios.  2^ 
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ooiiVuMveA  iioléfii.  A  datH*  ûi*  co  nminmi,  l'Améliorâlioii  a  été  pr 
'  8ive  ;  après  qiialon&e  néaiices,  le  jeune  charéique  parai^Huil  giiéiL 


«  Il  mi  possible  ot  même  probable  qy'Mn  pluïî  ou  innin?i 

[  gmiid  nuiiibie  dm  gijérisoîis  de  clinrée,  ot»tenut3H  par  ilaii- 

I  trt»s  nhsi»rvatoors,  l'aieiil  rb*  «'•gah'meat  pui'  le  ixuimnl  wn* 

lirui  desceiitlatit.  Mais  h  l'ail  tpà  m'est  personnel,  fûl-il 

^«eul,  prouve,  conlrairetneid  à  rasserlion  de  M.  Oiiinius,^ 

le  couranl  contiim  desceridaul  possède,  de  niônje  que 

le  couranl  ascendant^  lo  pouvoir  de  guérit  la  chort^e.  n 

Nous  n'avons  jamais  soutenu  (|ue  le  coui'ant  ascendiinll 
seul  parvenait  à  o  uérir  la  clioréo,  mais  nous  avons  dit  que  • 
dans  les  eas  que  nous  avons  observés,  et  eontrairenient  à 
M  que  nous  tupposions,  ce  courant  nous  a  dotibé  du 
meilleurs  résullat.s  cpie  le  couranl  descendant. 

D^ailleurs,  il  faut  bien  le  remarquer,  les  cas  que  non 
avons  eu  à  soigner,  et  surtout  le  preniieJ%  son!  des  cas  i 
rebelles  el  chez  lesquels  le  bromure  de  potassium  avat^ 
plulAl  tait  empirer  la  maladie»  En  est-il  de  même  de  eelui 
do  M,  Duchenne?  D'un  autre  côté,  n'esl-il  pa^  remarquahlô^ 
que  certains  cas  de  chorée  cèdent  à  Templui  de  médica- 
ments hyposthenisant^^  tandis  que  d'antres  guérissent  par| 
une  médication  tout  opposée?  11  est  rtnieux  de  voir  qu( 
le  [uédicanienl  qui  excite  le  t*lns  les  centres  nerveux  el  \é 
j  couranl  électrique  qui  possède  également  celle  propriél 
(«oient  les  agents  les  plus  elfleacos  dans  le  Iraitenvent  île 
ferlains  cas  de  chorée.  l^a  strychnine  a  été  précohis^ 
dans  celte  afTeeliun,  el  Trousseau  la  [»resrrivait  très-souvent 
el  en  a  obteuu  de  !"ons  lésuUals. 

Nous  pouvons  ajouter  rpie  Beneilick  a  légalement  obsonrt 
que,  dans  la  cliurée,  il  était  plus  avantageux  d'empluVer  le 


cobmnt  aacendanl.  et  il  recoin  mande  dVIectriser  la  moelle 
arec  un  faible  courant  ascendant. 

Dans  cette  afîectiuo,  de  môme  qne  dans  tontes  celles  que 
nous  pouvons  passer  en  revue,  serait-ce  niftme  dans  les  né- 
vralgies et  les  affections  hystériques,  nous  n'avons  pas  la 
prétention  de  poser  des  lois  immuables,  et  nous  ne  douions 
pa»  que,  selon  les  personnes,  les  appareils,  etc,^  on  puisse 
sauvent  nbtenir  de  bons  résultats  en  donnant  aux  courants 
dm  directions  opposées  à  celles  (jne  nous  recommandons. 
Nous  indiquons  les  mélliodes  qui  nous  ont  le  mieux  réussi  et 
celles  qui  semblent  les  plus  logiques,  afin  que  d'autres  puis- 
^m%  en  profiter;  mais  ici,  comme  dans  tous  les  traitements, 
il  y  a  toujours  des  conditions  spéciales  dont  le  médecin, 
sdon  chaque  cas,  doit  tenir  compte. 

Ainsi,  dans  la  choréc  chez  les  fenmies  enceintes,  dont 

I10U8  soignons  dans  ce  uionienl  un  cas,  nous  îious  départis- 

.IB^'eoniplétement  des  règles  ci-dessus,  car  rélectrisation 

delà  moelle  entière  pourrait  amener  des  accideuls  dn  côté 

de  Tutérus. 

Dans  les  pmmièreH  années  où  rélectricit*'*  fui  d*^cou verte, 
EiB  toutes  les  parties  de  FEurope,  on  crut  immédiatomeot 
afoîr  déoTMivert  la  panacée  universelle,  et  les  médecins 
S'appliquèrent  aussitôt  à  l'employer  dans  les  afiéction s  re- 
connues incurables  jusqu'alors.  Si  Ton  se  reporté  à  cette 
époque,  el  si  Ion  parcourt  la  quautilé  d'écrits  et  d'observa- 
tions (|ui  se  firent  dans  les  principales  universités,  on  est 
frappé  de  rentbousiasnie  cl  de  l'émulation  qui  existaient 
Mkus  c^'  rap[)orl.  On  avait  trouvé  le  secret  de  la  vie,  on  pué- 
rissAit  li*s surdités  invétérées,  Icsamauroses,  Tépileimie,  etc*, 
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et  au  lieu  de  se  maintenir  dans  un  cadre  plus  modeste,  de 
chercher  k  réveiller  la  vitalilé  plus  ou  moins  éteinte  des 
muscles  et  des  nerfs,  les  médecins  sérieux  comme  les  char- 
latans ne  choi'chaient  qu'à  appliquer  rélectrieilé  dans  les 
maladies  les  plus  rebelles  et  dans  les  cas  où  lous  les  autres 
Irailemenls  échouaient  coniplétemeul. 

La  çonstnpience  naturelle  de  celte  teniiance  fut  qu  au 
l>out  de  quelque  temps  les  ol^servateurs  honnt^tes  recon- 
nurent que  l'éleelricité,  pas  plus  qu'aucun  autre  traitement, 
neponvail  guérir  les  atrophiées  complètes  du  nerf  auditif, 
du  nerf  optique,  ni  certaines  paralysies,  ni  l'épilepsie  ;  et 
r6Ieclrothéra|j|c  tonilïa  dans  une  défaveur  d'autant  plus 
grande  que  les  charlatans  continuèrent  à  s^cn  servir,  à  crier 
leurs  succès  el  à  exploiter  les  idées  mystiques.  Il  n'y  a  pas 
de  maladies  qu'ils  ne  guérissent,  et  alors,  comme  aujour- 
d'hui, ils  ne  doutent  de  rien  et  le  persuadent  même  quelque 
lemps  au  puMie. 

La  déconsidération  dans  laquelle  est  tooihce  Télectro- 
thérapie  se  resserjt  eiicoie  de  ces  guérisseurs  à  tout  prix,  el 
tous  ceux  qui  actuel  le  me  ni  osent  affirmer  que  ce  mode  de 
trailement  a  son  ulililé  et  qu'appliqué  scientifiquement  il 
est  un  des  moyens  les  plus  puissants  de  la  thérapeutique, 
doivenl  être  reconnaissants  aux  savants  t|ui,  queltjue  temps 
plus  tard,  relevèrent  ces  études  de  ta  déconsidération  dans 
laquelle  elles  étaienl  tonibées.  C/est  un  hommage  (lue  nous 
devons  à  Magendie,  Beccinerel,  Duchemie.  Ce  dernier  sa- 
vant sui  tout,  qui,  sans  titre  officiel,  a  su  maintenir  et  ho- 
norer celte  spécialité  (selon  une  expression  qui,  dans  ces 
conditions,  est  des  plus  honorables),  a  rendu  la  tâche  plus 
facile  à  ses  successeurs. 

Comuie  le  disait  Biot,  il  ne  faut  jamais  ni  trop  abaisser  ni 
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Irop  élever  iiue  srienci%  car,  dans  ce  tiernier  cas,  oa  s'en 
di^ibuse  et  ou  la  rabaisse  uu-dessous  de  son  véritable  prix. 

Il  ne  manque  pas  irobservaltoiis  d'épilepsie  guéries  par 
réiectricilé,  mais  elles  n'onl  aucune  valeur  scienlifique.  Ce 
qui  peut  être  vrai,  ce  qui  môme  est^vrai,  c'est  que,  pendant 
le  cours  du  Iruitemeul,  il  y  a  souvent  alisence  d'attaques 
épileptiques,  ou  uu  plus  grand  intervalle  cuire  les  attaques, 
mais  c'est  là  une  action  mumeutanée  et  non  durable* 

On  comprend  on  effet  que  l'épi  le  psie,  qui  est  une  action 
réflexe  (Brown-Sequard)  en  uu  cbangement  momentané 
de  la  circulation  spino-bulltaire  (  Sée),  puisse  être  modifiée 
parles  courants  continus,  ^oits  avons  e.«isayéce  traitement 
dans  (|uatre  cas  d'épilepsie  bien  déterminés,  et  nous  avons 
en  effet  obteriu  un  peu  d  amélioration.  Mais  cette  amé- 
lioration n'est  pas  notable,  et  le  bromui*e  de  potassium  a 
toujours  donné  de  meilleurs  résultats. 

Dans  un  seul  cas.  où  les  attaques  épileptifornies  étaient 
lrès-fail>les  (petit  mat),  nous  avons  vu  échouer  le  bromure 
depolassiom,  tandis  que  les  courants  coutiims  ont  paru  agir 
plusefficacemenl. 

M""  !..  It...»  iigée  de  ireiîe  ;iiis,  a  tk'|>ui3  \mn  tirs  iuiiiées  di-  peliles 
auaqucs,  petidaiu  lesqyelli'H  elle  perd  coaiiaissuiice  ;  il  ify  a  ni  rcutiiea 
\»  t)oiicbe,  m  aiiiiuïsioiis,  H  Icseyi  symploiue  iriaiiifeAlc  cVblmiecris- 
iwliort  dv  la  main  gauctie  qui  >:e  feniie  ciHiipir'ieïiicML  Os  allafnies  du- 
rent à  |x*ine  deux  ou  iniis  liiiuules,  cl  îvrmvf/ul  uieiue  beaucoy|i  unjms, 
FÀk  dit  sentir  le  comiiieuccuii'ut  de  l'aUaque,  et  avoir  aku's»  des  uiou\r^ 
iiieuts  iiicoordonués  daus  la  nmn  gauche.  Le  bromure  de  ]M>lassiuuipriî» 
même  à  haute  dose  ne  déterniiue  aucune  nii>dific4ilio(L  Les  eonraub 
coiiliuus  einpbyes  eu  LdedrLsaut  le  t»yiu]Taihit|ue  el  les  régions  a\oiî»i- 
liaiUe<i  du  buib^:  dmhienl  rut  peu  d'auiélior»tir>n< 
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La  catalepsie  esl  sans  contredit  une  des  affections  où 
réleclrisation,  si  elle  n'est  pas  toujours  un  moyen  curatif 
complet I  est  dans  tous  les  cas  d'une  incontestable  utilité 
pour  faire  sortir  le  malade  de  Tétai  léthargique  dans  lequel 
il  se  trouve. 

On  [lent  pour  cela  employer,  soit  les  courants  induits, 
soit  les  courants  continus. 

Les  courants  induits  doivent  être  employés^  soit  pour 
faire  contracter  les  mosclesde  la  respiration  et  déterminer 
ainsi  une  sorte  de  respiration  artificielle,  soit  comme  exci- 
tant général. 

Les  courants  continus  doivent  êlre  appliqués  directenient 
sur  les  centres  nerveux.  M.  Benedick,  dans  un  cas  qu'il  a 
observé  récemment  (I),  a  d'abord  essayé  la  faradisation  des 
membres  supérieurs,  du  visage,  du  larynx,  et  le  lendemain 
il  constata  une  légère  amélioration.  Puis  il  employa  un 
courant  continu  qu'il  appliqua  sur  la  moelle  et  sur  les 
muscles. 

Le  quatrième  jour,  la  malade  put  parler  facilement  et 
marcher»  et  faire  mouvoir  tous  ses  membres. 

Dans  le  Journal  de  Hiffelmul^  on  trouve  la  relation  d'un 
cas  de  léthargie  complitiuée  tie  catalepsie,  et  remontant  à 
quatre  mois^  dévcloiqiée  chez  une  jeune  fille  do  onze  ans. 
La  gucrison  fut  obtetnie  au  liout  de  trois  séances  d'une 
heure  chacune  avec  des  courants  de  la  pile. 

On  peut  sous  certains  rapports  comparer  la  catalepsie  aux 
phénomènes  que  présentent  les  animaux  hibernants;  et 


(l)  Wiener,  Mtféicimsehe  Presâi.  1869,  N«  17. 
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imustftvoiis  VU,  ehe^  desaniinaiix  en  hibi^nintion  Cûniplète, 
lo$  CiHiranls  coiiliiius  actélérei'  aussitôt  \m  niouvemt^nls  dq 
Iborax  0I  du  cœur  et  révedier  l'auimal  au  boutdts  quelques 
niioules.  De  plus,  ces  animaux,  quoique  nous  agissious  au 
milieu  lic  l'hiver,  ne  se  sonl  plus  iTudorrais*  Ces  expérieuces 
déuiontrent  bien  Undueiico  que  les  courants  continus  peu- 
tenl  avoir  dans  les  cas  do  catalepsie  ou  de  léthargie, 

Ce«  courants  peuvent  épalonient  ôtre  ntiliséa  lorsqu'on 
veut  constater  la  mort  réelle,  car  loisiiue  leur  action  ne 
détermine  plus  aucune  eontraeliou  musculaire,  e  est  qne 
la  vie  générale  a  cessé  depuis  plnsienrB  heures, 

(^hez  une  jeune  leuime  morte  subitement  quinze  jours 
jiprès  avoir  accouché  ^probahlemaul  k  la  suite  d'une  omho- 
lie),  les  pâi'enls avaient  été  tellement  surpris  de  ce  malheur 
si  imprévu  et  si  pmmpt,  d'autant  plus  que  Tétat  général 
ivail  été  t?*ès-satisfaipanl,  qu'ils  ne  purent  croire  à  une  mort 
éelle  et  voulurent  que  Ton  employât  l'électricité  pour  bien 
Vassurer  de  la  vitalité  des  organos.  M,  le  docteur  Guéniot 
nous  fit  prier  de  faire  ces  recherches,  et  six  heures  après 
la  mort,  nous  pûmes  coustiUer  que  sur  aucun  des  muscles 
les  courants  induits,  même  très-forts^  ne  pouvaient  tiéter- 
miner  la  moiîidre  eontraeliou.  Sur  les  muscles  du  cou  et 
mv  ceux  ilu  thorax,  les  courants  continus  (56  éléments 
iiblurure  d'argent)  furent  également  sans  eflet  ;  mais  sur  les 

nscles  delà  lace  el  prineipalcnient  sur  le  frontal  et  sur  les 
lïiuscles  des  paupières,  ils  déterminèrent  des  contractions 
encore  Irès-tmergiques,  Co  fiu't  est  important,  non-seulement 
au  point  de  vue  de  la  dilTérence  de  contractilité  des  mus- 
Hessous  t1rïflu«nce  des  divers  courants,  maisenem-e  comme 
signe  ultime  tle  la  vitalité  des  tissus,  (^'est  là  sans  contredit 
iiu  des  (iioyens  les  plus  cerlftin^  pour  la  constatation  de  la 
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mort  réelle.  Oo  peut  en  effet  affirmer  que,  loi-sque  k 
courants  de  la  pile  ne  donnent  plus  de  conlracliou,  on  i« 
en  présence  d'un  cadavre,  et  qu'il  est  impossible  de  le  ; 
mener  à  la  vie- 

Les  courants  continus,  diaprés  des  expériences  faites  stf| 
les  animaux,  ont  loujoui-s  été  considérés  comme  pouvan 
être  utiles  dans  le  létaitos*  Nous  avons  déjà  indiqué,  dans 
les  recherches  physiologiques  mr  le  système  nerveux,  qu'ils 
avaient  été  enqiUïyés  par  Matleuct'i.  Selon  les  ouvrages 
consultés,  nous  avons  trouvé  que  ce  savant  les  avait  cuq)loyés 
sous  forme  de  cou  rant  ascendant  allant  des  pieds  à  la  moelle, 
ou  sous  forme  de  courant  descendant  allant  de  la  moelle 
aux  membres.  Il  est  doue  probable,  tjnoique  nous  ne  puis- 
sions rien  dire  de  bien  exact  à  ce  sujet,  que  Mattencci  les  a 
employés  dans  deux  cas  de  lélanos.  Il  n'a  point  ribtenu  d^^^ 
guérisoOj  mais  un  grand  soulagement  dans  les  douleurs.   ^M 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  existe  dans  ta  science  jus-  ' 
qu'à  présent  un  seul  cas  de  tétanos  guéri  par  les  courante 
continus.  Aussi  croyons-nous  utile  de  donner  m  exiem 
robservalion  suivante,  uù,  avec  MM.  les  docteurs  DnbrenrT 
et  Lavanx,  nous  avons  obtenu  une  guérison  complète  de 
tétanos  tranmatiqne  par  reuqïloi  du  ehloral  et  descoirrauls 
continus. 

Le  imiiiine  Lltj  Lslyphe  Slruïser,  âgé  de  U'enle  ans,  ouvrier  dans  uti 
scierie  ïuécaiiique,  a  ^*lé  blessé  ïe  16  février  1870,  h  di\  lieures  du 
lin,  par  une  scie  circuhure  qui  a  alteint  la  rtiaiu  gauche  el  liti  a  mnerf 
l'anicutalion  dv  la  |jrcmièrc  avec  la  deuxième  phalange  du  puce;  TiudeiL 
a  élé  lêgérciueul  aUeifU  à  la  partie  interne.  1 

Le  nieriie  jour,  le  blessé  se  rend  cheï  un  ptianuarieii  du  voisinage  qui 
lui  fail  un  pansfiiicut  simple  avec  un  ongueul  et  uu  peu  de  cl 


comeflfe  en  outre  au  blessé  île  prendre  tous  les  nutiri!;  un  bain  de  uiatii 
d'une  deniMieure-dans  de  IVau  de  câiiioniiJIe:  il  paraît  i\mi,  depuis,  ce      i 
fiaiiseuteGt  aurait  elé  changé  et  que  Von  aurail  versé  sur  la  plate  uiie      { 
fcubtance  irrilauie  qui  aurait  uccastoiiné  une  assez  vive  douleur, 

Pendant  les  dix  jours  qui  buîv  iront  Piiccideut,  le  blessé  ne  resiientil 
qu'une  légère  douleur  au  niveau  de  la  bles^sure  ;  il  restait  levé,  le  bras 
en (^charj>e,  mangeait  et  buvait  comme  à  lordinaire;  il  dit  n'avoir  pas      ' 
ï?u  de  fièvre. 

le  samedi  26  février,  eu  se  réveillant,  il  s'aperçut  qu*il  ne  pouvait 
ilui"  di(Bcîlenient  titivrir  la  mâclKure  ;  il  se  plai|i;niut  en  iiiêiue  teu>ps  de 
douk'urb  lUus  le  dus,  le  long  de  la  colonne  vertélïrale.  Toutefuis»  cotiinie 
Uéult  pïm  préoccupé  de  la  blessure  que  du  rente,  il  ne  s'alite  pa&  ^ 

U  diniancbe  27  et  le  lundi  28  février,  la  raideur  augmenie,  tuais  î^ans 
fcrîiulc  douleur;  i)  éprouve  de  la  (ièue  e!  une  grande  faiij^ue  dans  tous 
l<* membres.  Il  consulte  un  uiédecin  qui  lui  fait  faire  une  friction  nar- 
c<>tique  le  long  de  îu  colonne  vertébrale  et  lui  prescrit  mie  iKJtion  avec 
-^0  centigrammes  de  calumet 

Le  mercredi  2  mars,  le  malade,  contiimant  à  soufTnr,  appelle  le  d(ïc- 
içur  Lavaux,  médecin  du  bureau  de  bîenfaii»auce,  qui  voit  le  blessé  le 
*«»rcredi,  î»  cinq  beures  du  mi\  A  son  arrivée,  il  le  trouva  debout,  le  . 
ktwco  écbarpe;  il  constate  l'existence  das  léiji'jus  rapportées  plus  haut, 
^'ifticwlatîon  du  (HHJce  est  ouverte,  la  deuxième  t>ba lange  est  presque 
*i^t»clïée,  fa  plaie,  (lui  a  été  pansée  avec  un  corps  irritant,  est  rouge, 
^lie,  et  ne  suppure  presque  pas. 

liî  blessé  dit  que  depuis  trois  jours  il  ue  peut  ouvrir  la  bouclie  et 
^«'il  éprouve  de  la  raideur  et  de  la  douleur  le  long  de  la  colonne  verté- 
wî<!  cl  derrière  le  sternum.  Lc«  muscles  de  la  région  temjwro-ujaxil- 
^ir»',  ajn?>i  que  les  stenio  tnastoïdiens,  sont  conli^iclurés,  les  muscles 
(le la  région  antérieure  de  la  poitrine  et  du  ventre  sont  également  dans 
^««  «lal  de  con traction  permanente. 

bes  muscles  des  membres  tlioraciques,  ceux  des  jatnbes  et  du  dos 
*om  souples.  Le  blessé,  au  moment  de  l'examen,  éprouve  une  fièvre 
tr^viiuens(\  120  pulsations  par  unnute.  Sueurs  profuses.  Le  docteur 
li^aux  fait  irtunédidteujent  eouclier  le  blesM*  et  examine  avec  le  (ïlus 
grand  soin  la  blessure,  aûn  de  voir  s'il  ne  resterait  fws  quelque  éclat  de 
lioiïau  d'usque  l'on  pût  retirer.  Cet  examen  ne  révélant  la  présence 
£«icu«  corps  irritant,  il  fait  recouvrir  sur  toute  la  main  un  large  cata- 
Prescription  :  —  h  granuues  de  bromure  de  |K)tassiuni  et 
ait  de  belladone.  Infusion  chaude  de  cbiendent, 
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avec  pecommaiidalmn  de  bien  couvrir  le  bieaié,  afin  de  favarîaer  la 
traoapî  ration. 

Le  soir  mâinCf  le  docteur  Lavaua  fit  appeler  en  consuhation  M.  la 
docteur  Dubreuil. 

dm  médecins  prescrivirent  le  cbloral,  médicament  qui  avait  déjà 
donné  dea  aucoèa  dans  dcnx  cas  analogues,  et  observés  par  Langenbec^k 
et  Verneuil. 

A  neuf  heures,  la  fièvre  est  toujours  aussi  vive,  120  pulsatîona  par 
minuta;  sueurs  profuses;  le  malade  n*éprou\e  que  de  la  raidanraans 
douleur  appréciable  dans  les  mqscles  contraciepra  ;  riQtelligWfie  est 
nette  et  bien  conservée. 

Le  dopteur  Lavaux  injecte  par  U  méthode  hypodanniqiifl  an  gramme 
de  cbloral. 

Le  jeudi  malin  3  mars,  M.  Dnbrçuil  enlève  un  segmoot  (to  1^ 
deuxième  phalange,  qui  ne  tenAic  plus  que  légèrement  au^  téguments* 
La  fièvre  a  continué,  Pouls,  120  pplsations.  Sueurs  profusea.  Contrac- 
tures des  muscles  de  la  région  antérieure  ;  trisums.  Respirition  abdo- 
minale. Potion  avec6  grammea  d^  cbloral  et  4  pilules  de  5  centigrammes 
de  poudre  de  digitale. 

Le  jeudi  soir  9  mars,  i  huit  heures,  le  ppuls  est  tombé  II  98  puisa* 
tionstlfitt  sueurs  ont  un  peu. diminué,  Is  contracture  muMmbire  par* 
siste,  la  respiration  continue  k  être  abdominale.  Le  m^lsde  n*ayant  pas 
été  i  la  selle  depuis  deux  jours,  on  ordonne  radininistration  d'un  Jiva- 
ment  huileux  qui  est  suivi  d'évacuation. 

Vendredi  U  mars,  li  huit  heuraa  do  matin,  le  |)ouls  est  à  92.  La  con- 
tracture dea  mtiscles  de  la  région  antérieure  de  la  poitrinp  et  da  Tahdo- 
man  persiste,  ceux  des  membres  tboraciquea  et  pelviens  sont  souples; 
lea  mufdea  du  cou  sont  un  pou  moins  contractures  que  la  vejlle,  le  nia- 
lade  ouvre  on  peu  plus  la  bouche. 

L'administration  de  la  digitale  e^t  supprimée  et  nous  ordonnons  une 
IMUioR  avec  8  grammea  de  cbloral  i  prendre  dans  les  vingt-quatre 
lieures,  bouillons  et  tisane  de  chiendent. 

le  vendredi,  h  midi,  le  pouls  est.  à  8&,  la  contractui^  tonique  des 
muscles  de  la  région  antérieure  du  corps  persiste,  mais  elle  ne  parait 
pas  avoir  fait  de  progrès  depuis  la  veille,  le  malade  n'éprouvo  auoiine 
douleur  ni  aucune  secousse  tétanique,  il  se  plaint  seulement  d'être  cassé 
en  deux  lorsqu'on  l'aide  li  se  mouvoir  dans  le  lit. 

Vendredi,  à  onae  heures  du  soir,  le  pouls  est  k  84,  comme  à  midi; 
il  y  a  moins  de  sueurs,  le  malade  est  continuellement  assoupi,  état  qui 


piiiH  If*  coniinencemeiU  de  radministratîoti  du  chtoi'al;  il  a  eo, 
{»iri}t-il,  un  peu  de  délire  daun  f«i  Hoirée,  il  voulait  se  lever  el  aller 
I  aon  iravaiL 

U  eenlraciure  des  muscles  de  la  poîtrioe  et  do  l'abdouien  persiste; 
Mû  àêê  t<teriio-nia!iioïdieus  est  un  peu  diminuée.  C'est  â  re  itiorneut 
que  MM.  Dubreuil  et  LavâuK  nous  prient  de  uous  joindre  k  eux  |H>ur 
ippliifuer  des  courante  coiitinuH. 

U  siime^li  5  maj'a,  à  dix  heures  du  matiu,  nous  uoiis  rendîmes  cliei 
la  malades.  A  notre  arrivée,  leji  mitbcles  de  la  région  antérieure  du  cou 
ibNrQONnastoîdiens,  scalèues,  cmx  de  la  poitrine  et  du  l'alKlonien  sont 
kUMMnl  cautracturéâ  ;  la  respiration  est  pur  émeut  abdomintile.  Nous 
ipfiliqiioiii  pendant  iroi»  quarts  d'heure  le  courant  cominn  descendant 
»ar  la  colonne  vertébrale,  et  nous  obtenons  preî^que  inimédiatcinenl  la 
réiûlutioa  dej»  muscle»  contracture»  ;  la  respiration  qui  n'était  ipi'abdo- 
minaie  devient  thoracique. 
U  pouU,  avant  et  aprt's  rélecirisation,  est  à  Hk. 
S  gramme»  de  chloral  pour  quatorze  heures,  bouillons  et  potages. 
A  ah  heures  du  toir,  nous  revenons  voir  le  malade. 
U  coniractiire  musculaire  s'est  reproduite  enrloot  dans  les  muscles 
dêlabilnmen  «i  de  ta  poitrine;  les  muscles  de  la  région  du  cou  sont  un 
p«u  plus  souples  que  lors  de  la  première  applicalioji  de  réiectricité. 

Au  moment  où  nous  découvrons  le  malade^  en  touchant  légèrement 
b  uiusclefe  du  feutre,  nous  provoqu*uis  une  secousse  téianique  avec 
caatriciion  momentanée;  celte  i^ecousse  ne  sVsl  pas  reproduite  pendant 
rëffctrisation* 

Kom  appliquons  le  citnraut  pendant  une  demi-heure  le  long  de  la 
Colonne  vertébrale;  une  application  directe  ent  également  faite  pendant 
*tiigt  minutes  sur  les  mu  scies  thonictqnes.  Au  bout  de  trois  quarts 
i'hnre,  la  résolution  musculaire  est  obtenue.  Le  [Mmb,  avant  et  après 
l^opirtlicint  reste  h  16,  Le  tnafade  n*allani  pas  i^  la  selle  depuis  la  veille, 
"H  ordonne  nu  lavement  simple.  A  di?t  heures  et  demie  du  soir,  le  pouls 
est  toujours  I  76;  vingt-quatre  res^pi  rai  tons  par  minute.  Pas  de  moeurs. 
U*  malade  oe  se  plaint  d'aucune  douleur,  mais  la  contracture  de  tons 
lu  mtdw  de  la  région  antérieure  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen  s^est 
L|Mmdl|ili%  il  ii'ciisto  aucune  contracture  des  muscles  des  bras  et  des 
^^talbea^  Ceuf  du  cou  sont  un  peu  plus  sotiple<;  que  le  tiiatiiL 

il  malade  est  soumis  pendant  Irotx  qnarts  d'heure  à  Tapplication  du 
aynnt  continu  sur  la  colonne  vertébrale  î  ia  résolution  est  obtenue  en* 
uito  fois  et  la  respiral  ion  touiève  leê  côds. 
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Dimanche  6  marS;  à  dix  heures  du  matin.  La  nuit  a  été  bonne,  te 
malade,  qui  est  toujours  somnolent  depuis  l'administration  du  chloral, 
n*a  pas  eu  de  secousses  tétaniques,  les  muscles  de  la  mâclioire  sont 
moins  contractures,  la  langue  sort  plus  facilement  de  la  bouche,  les 
muscles  du  cou  sont  souples,  ceux  de  la  poitrine  et  l'abdomen  sont 
toujours  contractures.  Pas  de  contracture  des  membres. 

La  plaie  du  doigt  est  en  bon  état,  la  suppuration  s'effectue  bien»  oo 
continue  l'application  des  cataplasmes.  Pouls,  76  pulsations. 

Il  y  a  eu  une  évacuation  à  la  suite  du  lavement  administré  la  veille. 
Nouvelle  application  du  courant  continu  sur  la  colonne  vertébrale;  tou- 
jours même  courant  descendant.  La  résolution  des  muscles  contractures 
est  obtenue,  le  malade  ouvre  la  bouche  un  peu  plus  que  la  veille,  il 
peut  introduire  la  première  phalange  de  l'index  entre  les  dents. 

Le  malade  est  dans  un  état  de  somnolence  presque  continue. 

Nouvelle  potion  avec  5  grammes  de  chloral. 

Le  dimanche  6  mars,  à  onze  heures  du  soir,  le  malade  est  de  nouveau 
soumis  pendant  une  heure  à  l'application  du  courant  électrique  appliqué 
sur  la  colonne  vertébrale.  Soixante  pulsations  avant  et  api-ès  l'éleciri- 
sation;  vingt-quatre  respirations  par  minute.  Le  malade  est  dans  un  état 
de  somnolence  continue,  il  ne  se  plaint  d'aucune  douleur  lorsqu'il  reste 
immobile  ;  s'il  se  retourne  dans  le  lit,  il  dit  qu'il  lui  semble  que  son 
corps  est  cassé  en  deux  au  niveau  de  la  base  de  la  poitrine.  Au  bout 
d'une  heure  d'électrisation,  la  résolution  musculaire  est  obtenue,  mais 
cet  état  ne  persiste  pas  longtemps.  Lorsque  le  malade  se  retourne  dans 
le  lit,  les  muscles  se  contracturent  de  nouveau,  toutefois  ceux  de  la 
région  du  cou  sont  actuellement  beaucoup  plus  souples  qu'au  début  de 
la  maladie.  Légère  épistaxis  dans  le  courant  de  la  journée. 

Le  lundi  7  mars,  à  huit  heures  du  matin,  le  malade  a  dormi  toute 
la  nuit.  Le  pouls  est  encore  à  60  et  reste  le  même  après  la  séance 
d'électrisation  qui  est  prolongée  pendant  une  heure.  Vingt-quatre  res- 
pirations par  minute. 

La  résolution  est  obtenue  facilement,  mais  ne  persiste  que  peu  de 
minutes  après  l'électrisation,  environ  un  quart  d'heure.  Cependant  les 
muscles  du  cou  demeurent  souples  relativement  à  leur  état  antérieur, 
le  malade  peut  ouvrir  plus  largement  la  bouche.  Potion  avec  5  grammes 
de  chloral. 

7  mars,  à  cinq  heures,  les  muscles  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen 
sont  toujours  contractures,  ceux  de  la  région  do  cou  conservent  une 
certaine  souplesse,  le  malade  est  dans  un  état  continuel  de  somnolence  ; 
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[  àm^e  (>laiiil  que  lorsf|ii'il  est  obligé  de  faire  un  iiwiivenieni  dans  le  lir, 
e  la  sensation  «[u'il  nom  a  déjà  dér rite  :  il  lui  semble  qu'il  est 
casjNi  en  denx. 

Il  a  éprouvé  quelques  uausik^s  dans  la  journée,  mais  elles  n'ont  pas 
lié  suivies  de  vomissements. 

L'applicalion  du  courant  h\i  cesser  la  contracture  des  muscles  de  la 
jMJÎtriiif!  et  de  rabdoinen  ;  la  respiration,  qni  est  toujours  abdominale 
depuis  le  commencement  de  la  luabdte.  se  fait  également  par  les  nuiscles 
tV  la  poi trille,  le  courant  est  tuainteuu  sur  la  colonne  vertébrale  peu- 
diBi  une  hcuie  et  demie.  Le  malade  a  eu  deux  évacuations  naturelles 
toi  la  matinée. 

à  onze  heures  du  soir,  la  coniracfure  musculaire  sVst  reproduite  dans 
les  muscles  de  la  pculrine  et  de  Tabdonien  ;  le  malade  est  soumis  à  uue^ 
WB^cllc  électrisfltton  pendant  une  heure  et  demie.  Le  pouls  examiné 
mm  €t  après  est  à  60. 

Depuis  le  commencement  de  la  maladie,  ralimentation  a  consiiitté  en 
bouillons,  potages,  eau  rougie. 

Mardi  8  mai's,  midi,  le  malade  est  agité  depuis  six  heures  du  matin  ; 
"I  veut  se  lever,  deiBande  du  \în,  etc.  Celte  agjlalion  a  duré  jusques 
*m  midi.  Le  irismns  persiste,  les  muscles  du  cou  sont  mous  et  relâchés, 
cfwdc  la  poiinne  et  de  Tabdomen  sont  de  nouveau  contraciurés.  Le 
jQQlsest  à  5^1. 

<Xe  malade  est  soumis  à  rapplicalion  du  courant  continu  appliqué  sur 
f^keilknne  vertébrale  pendant  trois  ciuarls  dlieure,  la  résolution  de* 
^  noscleneM  obicuue.  Le  pools,  après  la  séance,  est  encore  à  6û. 
PtHion  :  6  grumnies  de  chloral. 

Il  parait  que,  quelques  instants  après  la  séance  dYdectrisalion,  le  ma* 
•  Wp  a  été  très-agité;  les  muscles  ilu  cou,  qui,  relativement  h  ceux  de 
Il  poitrine  et  de  l'abdomen,  étaient   sôuples,  ont  été  contractures  de 
nooteau;  le  n>alade  était  irès-géné  |)onr  respirer, 

Â  quatre  lieures,  il  a  été  soumis  h  une  nouvelle  séance  d'électrisation 

[pcOilanl  une  heure  cl  demie.   \  dix   heures  et  demie  du  soir,  le  ]K)nls 

ffUi  60.  Tous  les  muscles  sont  dans  le  relâchement;  il  est  somnolent. 

(Hiitiftpend  rélectrtsation  t  ta  potion  au  chloral  est  toujours  continuée. 

U  »ommetl  a  été  paisible  jusqur\H  vers  une  heure  et  demie  du  matin. 

-V  te  moment,  les  parents  nous  racontent  que  le  rrjaladc  s'est  réveillé 
fitianaul,  il  a  étendu  convulsivement  les  bras  et  les  jambes;  te  malade 
înriit,  fiarall-il,  été  dans  nn  étal  de  mort  apparente  pendant  on  instant- 
1^  (ace  était  pâle,  it  ne  respirait  plus,  le  |>ouls  était  irès4enl  et  inter- 
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mitteiK;  cet  état  de  syiioope  fte  serait  répn>duit  cinq  fois  enfiraaà  un 
qaart  d'heure  de  distance»  puis  le  malade  séi'aît  retomlié  dabs  le  soul-' 
meil.  A  cinq  lieures  du  matin,  il  était  calme. 

Mercredi  9  mars,  huit  heures  du  malin*  Les  muscles  sont  souples»  il 
n*y  a  de  contracture  que  lorsque  le  malade  s'agite  dané  le  ht  Fouls.60« 
Potion  :  6  grammes  chloraL  Potages  et  bouillons. 

Mercredi  9  mars,  cinq   heures  du  soir.  Les  muscles  de  la  poitriile 
et  de  l'abdotnen  sont  toujours  relâchés  et  souples  ^  ils  ne  se  oootrsctent 
que  momentanément  lorsque  le  malade  fait  quelques  mouvements  dans 
le  lll.  Les  parents  nous  racontent  que  yens  trois  heures  de  l'aprèSHnléit 
il  y  a  encore  eu  une  syncope  qui  n'a  duré  que  quelques  seconde. 
Lorsque  nous  invitons  le  malade  à  ouvrir  la  bouché,  il  ne  peiit  le  faire 
qu'incomplètement.  Toutefois  il  y  a  une  légère  amélioration  :  il  peut  in- 
troduire la  deuiiëme  phalange  do  pouoe  enire  les  iilcistves,  mdsptr 
moment  seulement.  On  suspend  tout  traitement  électrique ,  la  potion  an 
chbral  est  continuée.  Le  malade  a  toujours  uriné  facilenient  L'urine, 
examinée  à  l'aide  des  réactifs,  ne  renferme  ni  sucre  ni  albumine. 
Jeudi  10  mars,  à  huit  heures  du  matin.  Pouls  62. 
Le  malade  a  passé  une  très-bonne  nuit.  Respiration  calme  et  paisible; 
les  muscles  <K>nt  souples  et  relâchés  j  il  n'a  pas  été  soumis  au  traitement 
électrique  depuis  le  mardi  8  mars,  à  k  heures.  La  plaie  du  doigt  M  en 
bon  état  et  commence  à  bourgeonner.  On  continue  les  cataplasmes^ 
Potion  avec  6  grammes  de  chloral;  trois  polagea  et  bouUloHat 
Jeudi,  11  lieures  du  soir.  Pouls  64.  Le»  muscles  du  ooui  de  k  poi- 
trine et  l'abdomen  sont  souples  comme  dans  l'état  normal,  le  triftmus 
persiste  toujours  ;  par  moment  le  malade  ne  peut  desserrer  les  deifts. 
La  matinée  a  été  tranquille. 

Sommeil  jusqu'à  midi.  De  midi  à  trois  heures,  légère  agilatioa»  le  ma* 
lade  a  voulu  se  lever;  à  quatre  heures,  il  refuse  le  potage  qu'on  lui  oflre, 
continue  à  prendre  la  potion  au  chloral  et  reste  endormi  jusqu'à  ouïe 
heures  do  soir.  A  ce  momenti  il  venait  d'y  avoir  Une  légère  syncope, 
bien  qu'étant  eu  résolution,  le  malade  avait  plli«  et  la  respiration  s'élalt 
arrêtée  pendant  une  demi-minute  environ. 

Au  nnomenl  où  nous  le  voyons,  il  est  tout  à  fait  calme,  là  respiration 
se  fait  nalurellement,  les  côtes  se  soulèvent  à  chaque  mouvement  inspi- 
ratoire.  24  respirations  par  minute. 

Le  malade  s'éUnt  éveillé  a  pris  une  cuillerée  de  la  pdtiot  au  driural  ; 
il  ne  peut  que  très-diAkilement  desserrer  les  dents,  mais  pendant  le 
sommeil  la  bouche  reste  souvent  outerte. 
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Vt'itdredi  11  niaii».  Itiiit  fiLMires  cl  dctnfe  du  mMhi.  Souh  6U; 
U  uutl  de  juutli  à  veiulretti  A  él6  boiiiit;.  f.e  inuladc  a  bîeii  dormi,  les 
im^dfs  de  la  pullHne  el  de  rabthiiien  sont  swjtiples,  il  y  a  toujours  du 

iÂloUoii  6  graruuifôi  de  chloral;  bouillciuîip  potages,  bière,  et  un  pou 
h  tîittde, 

àcinq  heures,  t^uls  60,  Le  (rismuîi persiste,  les  muscles  de  la  iKjitrine 
eide  r&bdaiiAen  sont  un  peu  coiitracturés,  le  malade  se  plmn  d'avoir 
inilau  ranir.  Le  mniiri,  il  a  |»ri>  un  poidgc  avec  un  peu  de  ïiaiidc  cfue 
et  un  demi-litre  «le  l>ière. 

A  raidi,  il  a\ail  refusé  le  potage  quV*n  lui  ofîraît. 

Le  Louiani  (Meiiricpie  est  appliqué  peutlant  uuo  heure  et  deuiie. 

SiHiedi  12  mars,  huit  lieures  du  utathï.  La  nuit  a  été  hoiuie.  Ptn\h  fiO, 
8«lte  ttaiurelle  peudaui  la  nuit.  Tous  les  muscles  sont  un  peu  contrac- 
ture»; te  irismus  persiste*  Le  uialade  a  refusé  le  potage  qui  lui  âtail 
*rL 

Potion  avec  6  grammes  de  chloral. 

h  cinq  heures  du  soir,  les  muscles  de  la  poitrine  etdc  ralxlomen  sont 
^Ules.  Le  pouls  est  à  66.  Le  trismus  persiste;  les  muscles  de  fa  poi- 
tritu»  et  de  l'abdomen  sont  légèreuient  contractures  lorsque  le  malade 
!»''rrmtie;  il  n*n  [>as  d'appétit;  nous  supprimons  provisoirement  la  po- 
sionau  cidoral,  e^^péranl  que  l^appétit  revieudra. 

A  oiiie  heures  An  mu,  le  pools  est  à 68,  Le  malade  a  été  calme  toute 
h  Jrturnée.  Toutefois  nous  constatons  que  tous  les  muscles,  y  cottipris 
^x  dêf  membres,  sont  dans  un  l^ger  état  de  contraction. 

Le  diKteur  Lavaux  se  disposait  à  faire  prendre  au  malade  une  cuillerée 
d^iapoUoii,  lors4|ue  celui-ci  fui  pris  en  sa  présence  d*une  contracture 
<h(oti$  les  muscles;  lo  respirât  ion  s't^f  nmiptétemt'nt  firrètét  pendant 
^M  minute,  fe  pottis  et  le  cœt/r  otif  et^Hê  de  hnttre  pendant  fe  même 
fnn..<  U  mntadç  était  cùuvtf't  d'une  sueur  froide, 

dittiement  notre  confrère  se  htUe  dUtppliqutf  le  vo^fùnt  Hec- 
^"ij  •/  de  la  colonne  vcrf^hrah  et  (v^  mfn^cks  rwinmçnt  prpsqUv 

»w»     .:. rnt  à  leur  etot  de  mitpksiÈe  ;  la  respiration  y  d^ahoM  sferto- 

ftHie  ctmmfi  celle  fVnn  t^pileptique^  ti'éêt  réhbtie  fvmm^  timni  In 

Le  pouls,  examiné  iuimédialement,  s'élaîl  élevé  à  fïK  pulsallons.  Une 
^mi-heure  après,  il  était  tond>éà  80. 

Otte  crÎ5e  a  duré  einiron  cinq  minutes;  an  boni  de  ee  truqis,  Ir 
rtulade  ;i  recouuu  tous  le^  assistants 
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A  onze  heare^et  demie,  le  calme  était  rétabIL 

Le  courant  électrique  reste  appliqué  pendant  deux  heures  sur  la  co- 
lonne vertébrale.  Pendant  le  cours  de  Télcctrisatlon,  les  muscles  restent 
souples;  toutefois  il  se  produit  quelques  légères  secousses  tétaniques, 
qui  ne  durent  que  peu  de  secondes. 

Ces  secousses  avec  contretptures  musculaires  produites  par  le  moindre 
mouvement  du  malade,  se  sont  répétées  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure  jusqu'à  5  heures  du  matin.  Pendant  ce  temps  le  malade  a 
absorbé  huit  cuillerées  de  la  potion  au  chloral.  A  partir  de  ce  moment, 
le  calme  est  revenu,  le  malade  a  dormi  paisiblement  et  n'a  plus  été  ré- 
veillé en  sursaut  par  la  contracture  involontaire  des  muscles. 

Dimanche  13  mars,  à  huit  heures  du  matin,  tous  les  muscles  sont 
souples,  respiration  facile,  le  malade  ouvre  la  bouche  presque  comme 
dans  l'état  normal,  ce  qu'il  n'avait  pas  encore  fait  depuis  le  début  de  la 
maladie.  Pouls  68. 

Nouvelle  potion  avec  8  grammes  de  cbloral  pour  125  grammes  de 
liquide. 

Dimanche  13  mars,  cinq  heures  du  soir.  Pouls  6^. 

Tous  les  muscles  sont  relâchés,  le  irismus  diminue  ;  le  malade  est 
somnolent;  lorsqu'on  le  réveille,  il  ouvre  la  bouche  comme  le  matin;  il 
continue  h  prendre  la  potion  avec  8  grammes  de  chloral.  Pas  de  nou- 
velle séance  d'électrlsation.  Potages,  bouillons,  bière. 

Lundi  14  mars,  huit  heures  du  matin.  La  nuit  a  été  bonne;  il  n*y  a  pas 
eu  de  nouvelle  crise,  le  trismus  diminue,  la  bouche  s'ouvre  plus  facile- 
ment; les  muscles  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  ne  sont  que  très- 
faiblement  contractures,  lorsque  le  malade  fait  un  mouvement  dans  le  lit. 

La  respiration  se  fait  facilement. 

Potion,  8  grammes  chloral. 

Mardi  15  mars,  le  mieux  continue,  il  n'y  a  qu'un  peu  de  trismus  qui 
diminue  par  l'efTet  du  passage  du  couranL  Pouls  60  pulsations. 

Vendredi  18  mars,  huit  heures  du  malin.  62  pulsations.  Le  malade  a 
été  très-calme,  a  bien  dormi  ;  les  muscles  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen 
sont  souples,  le  trismus  persiste  encore,  mais  il  n'y  a  plus  de  secousses 
tétaniques.  L'appétit  est  bon,  le  malade  va  régulièrement  à  la  selle,  il 
urine  facilement. 

La  plaie  du  doigt  est  pansée  avec  un  peu  de  diachylon,  les  bour- 
geons charnus  ont  été  touchés  avec  le  nitrate  d'argent. 

Dans  la  matinée,  le  malade  s'est  trouvé  privé  de  la  potion  au  chlora 
pendant  trois  heures  environ. 


De  11  lictircs  à  rnidK  il  a  did  rupib  de  conlracturc  lélaiik[ue. 
Le  courant  ékclrique  ayant  étt*  appliqué  pcndaiu  une  heure,  les 
muscles  sou  i  red  e  v  e  n  us  st»  u  pi  es . 

A  5  heures,  le  niaLnle  dit  fju'il  a  uii  peu  soulTcrl  de  la  plaie  du  doigl; 
on  nclirc  le  diacliyloji  qui  avait  été  aj^pttqué  sur  le  doigt  et  un  le  panse 
i  JTCC  un  pelil  linge  céralé. 

Le  irismus  est  encore  irù5-accentuc,  les  nuiscles  de  ta  lîoitrînc  et  de 
rùbdonien  sont  îégcTcnicnt  coniracturés.  Pouls  76. 

Le  courant  cnntinu  est  appliqué  de  nouveau  sur  la  coloiuie  vertébrale 
d  presque  iuuuédialeuicul  les  muscles  redenennenl  soupKs, 

h^  malade  éprouve  une  seusaiion  de  bien-être  et  de  détente  chaque 
fois  que  le  conrant  est  appliqué. 

Samedi  It)  mars,  à  8  heures  1/2  du  matin.  Hier  soir,  vers  It)  heures 
et  ilcuiie,  le  malade  a  éprouvé  de  nouveau  des  socou,sses  tétaniques; 
CCS  secousses  ont  eu  lieu  de  ciufj  en  cinq  minutes  et  couiiuuent  eucore 
i  ce  nuimeot;  tous  les  muscles  de  la  région  aiitérteurc  du  corps  sont 
très-cont  raclures;  les  rnu^sçles  des  jambes  sont  également  pris  ainsi  que 
rpu\  des  bras^  le  lualadc  est  complètement  roide.  Le  pouls  est  reiuonlé 
i  Ho»  Sueurs  abondaDlcs  et  douleurs  légères  dans  les  jambes. 

Tue  polioij  a\cc  IS  grammes  de  cbloral,  qui  doit  être  prise  en  trois 
lit'ures  de  leiupiî.  l/éleclricilé  est  appliquée  pendant  une  heure  sur  la 
C(>loin,e  vertébrale. 
^       A  2  heure;;,  le  uiabde,  qui  a  pris  6  grammes  de  cbloral,  est  somno- 
W    '^«'Me  pouls  est  lomhL' a  80. 

Il  uV'prouvc  plus  de  secousses  tétaniques,  la  résolution  musculaire 
1  ^'Ir  obtenue  et  le  Irismus  a  diminué,  la  respiratîou  se  fait  par  les 
•iius<lcs  de  la  poitrine. 

l  administration  des  6  prauimes  de  chïoral  a  occasionné  quelques 
ïQitséesqui  uont  pas  été  suivies  de  vornisscmeut. 

U  malade  a  uriné  dans  son  lit  au  m(Hnent  des  contractions  muscU' 
l^ircs.  Cet  accidejit  s'était  déjîi  produit  dans  les  mêmes  circonstances* 
Nouvelle  potion  avec  8  grannues  de  ehloral  à  prendre  de  *2  heures 
*prt^  midi  à  8  heures  ihi  iu;ilin. 

à  partir  du  2i>  mars  ramélioraiitm  rst  prcjgresstve,  et  le  2  avril  la 
lte«  est  complètement  cicatrisée;  le  \*À  avril,  le  malade  vient  h  j>ied 
*  Tb&pital  LaiilMiïsière,  où  Hl.  le  docteur  Lavaux  fait  constater  sa 
?u('risi>u  à  M.  le  [irofesa^ur  Verueuil. 

Celte  obscrvaticii  iiidtqiK"  bien  les  difieretils  avantages 
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qu'on  peut  alteodre  dereinploi  descouranls  contiDus  daos 
le  tétanos.  Elle  nous  indique  d'aburd  que  pendant  les  ap-- 
plicalioiis  du  courant  les  muscles  œntracturés  se  relâchent, 
et  que  pendant  tout  ce  temps  le  malade  éprouve  im  grand 
bieu-fttre.  Le  chloral  calme  le  malade,  rendort,  rnais 
n'empécbe  pas  les  contractures.  Presque  tous  les  auteurs, 
d'ailleurs»  sont  d'accord  sur  cette  influence  du  chloral. 

Les  courants  doivent  surtout  être  appliqués  à  (ùrertion 
descendante  sur  la  colonne  vertébrale.  Leur  intensité  doit 
être  moyenne,  et  plutôt  faible  que  trop  énergique.  Leur 
durée  d  application  doit  être  longue  (une  heure>  deux  heures 
même)-  Il  ne  faut  pas  souvent  changer  de  place  et  avoir 
une  pile  à  courant  tres-constant. 

Sous  aucun  prétexte,  il  ne  faut  donc  employer  d'appareils 
à  éléments  énergiques.  Non -seulement  ces  éléments  ne 
peuvent  rester  appliqués  au  même  endroit  pendant  long- 
temps, car  ils  désorganisent  la  peau,  mais  de  plus,  ils  exci- 
tent vivement  les  nerfs  périphériques.  Il  n'y  a  donc  que  la 
pile  DanielK  la  pile  Remak  et  celle  au  proto-sulfate  de  mer- 
cure qui  puissent  être  employées. 

EnBu,  dans  les  syncopes  qui  ont  été  si  fréquentes  dans 
robservation  ci-dessus,  et  dont  une  avait  mis  le  malade  dans 
un  état  de  mort  apparenlCj  TappUcalion  des  courants  con- 
tinus a  immédiatement  ramené  les  mouvements  du  cœm*  et 
ceux  de  la  respiration*  Il  est  inutile  d'insister  sur  la  diffé- 
rence d'action  qu'exercent,  dans  ce  cas,  les  courants  conti- 
nus et  les  courants  induits.  Ces  derniers  seraient  évidem- 
ment plus  daugereux  qu'utiles. 

L' influence  des  couranls  continus  dans  les  contracture^îf 
peut  égaleuîenl  les  rendre  avantageux  dans  le  traitemmit 
deThydrophobie.  Jusqu'à  présent,  il  n'existe  dans  la  science 
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qu'un  seul  cas  où  cet  emploi  ait  élc  fait  par  le  I)'  Schivardi. 
Ce  cas  fut  traité  légalement  et  probableoient  grâce  aux 
idées  thcoriciues  que  nous  avous  indiquées  plus  haut,  par 
un  courant  dirigé  des  pieds  à  la  tête.  Le  courant  fut  applique 
pendant  quatre-vingts  heures^  mais  malgré  la  disparition  de 
la  plupart  des  syoïptôuies,  le  malade  mourut.  Dans  celle 
affection,  nous  croyons  qu'il  eût  été  également  plus  utile 
d'employer  un  courant  descendant, 

MALADIES  DE  LA   MOELLE   ÉPJNIÈRE 
PftralysicA  eomiceulH-o»  à  deii  iéi»l4iii«  triiiiiitall«iie«. 

Les  lésions  traumaliques  de  la  moelle  sont  pres^iue  tou- 
jours consécutives  à  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale. 
La  plupart  de  ces  paralysies  se  terminent  par  la  mort,  et  . 
c'est  principalement  dans  ces  cas  qu'on  observe  le  plus  ra- 
pidement les  troubles  de  nutrition  consécutive  aux  lésions 
'lu  système  nerveux. 

Ou  peut,  d'après  les  renseignements  tournis  par  la  con- 
Iraclilité  électro-musculaire,  diagnostiquer  Télendue,  la 
gmvité  et  même  Tépoque  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  graves,  il  y  a,  dès  le  débuts  perte  complète 
ilu  mouvement  et  de  la  sensibilité,  mais  la  conlractilité  élec- 
tm-nnisculairc  est  encore  conservée.  Ce  n  est  ipie  quelques 
jours  après  iiue  les  muscles  perdent  leur  coutractililé 
*?lectro-musculaire.  Le  sixième  jour  déjà,  comme  Ta  fait 
observer  M*  Duchenue,  cette  conlractilité  est  eomplélement 
alHjIie  pour  certains  muscles,  j 

Tous  les  auteurs  considèrent  comme  très-graves  les  cas 
où,  à  raneslhése  de  la  peau,  se  joint  rabsence  couiplète 


i 
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(le  la  coniraclilité  et   de    la   sensibililii    électro*muscu- 

la ire. 

M,  Dudienne  a  pu, dans  quel(jues  cas,  disiioguer,  d'après 
a  coiilractilité  éleclro-musculaire,  rétal  aiiatomiquo  tlo 
ia  moelle  chez  des  malades  alleclcs  d*uiie  paraplégie  spinale, 
avec  escliare  du  sacrum,  l/iutégrilu  de  ta  ctHtlraelililé 
eleclro-iiiuseulaire  dénioulraiL  (pie  la  pai'alysie  u'élait  pas 
duc  ta  une  lésion  Iraunialique  de  la  moelle. 

Cependant  lescoiiranls  induits  ne  peuvent  pas  démon- 
trer que  la  lésion  csl  due  soit  à  une  lésion  traumatique,  soit 
à  une  compression  ou  à  une  hémorrliagie  ;  ils  indiquent 
seulement  que  la  portion  de  la  moelle  qui  envoie  riunerva- 
tîon  dans  les  muscles  paralysés,  est  intacte  et  située  au- 
dessous  de  la  lésion  lorsque  la  coulractilité  est  conservée  ; 
ou  bien  que  cette  portion  est  détruite,  ramollie  mi  située 
aviHle!*sus  de  la  lésion  de  la  moelle,  lorsque  la  conlractilité 
(*st  éleinle. 

Ce  caractère  d'ailleurs  ïfest  pas  spécial  pour  les  lésions 
traumaliipies,  mais  il  est  général  pour  toute  aUéraliou 
complète  d'une  portion  de  la  moelle. 

!a*s  fraclures  ou  les  luxations  de  la  colorme  verlébralo  ne 
déterminent  pas  la  perte  de  la  coulraclilité  par  leur  effet 
direct,  mais  parce  qn  ils  amènent  une  irritation  continue  de 
lamuellc,  qui  a  pour  conséquence  le  ramullissement  et  la 
deslrnclion  des  cellules  nerveuses  ou  des  nerfs  qui  sont  dans 
les  régions  conqirimées, 

Ka  peiiedecontraclililé  éleclro-musculaire  indique dû:i 
uniquement,  nr^n  la  cause  do  la  paralysie,  mais  quelques- 
uns  des  états  de  la  lésiun  anatomique.  Si  cette  perle  se  fait 
rapulouicnt.  ou  peut  être  certain  (|ue  la  portion  de  la 
uwelle  qui  renferme  Ic^s cellules  motrices  des  muscles  para- 


î  ost  conipli'toment  détruilc,  et  iIc  plus  qu'il  y  a  dans 
n'scL^nlroii  mie  inlliuiuiialion  aigiir  et  progriissive. 

Diius  la  uiyélile  aiguë  el  dans  l'héoiûrrbagie  spinale  ou 
observe  les  mêmes  phénomènes^  i*'est-à-Jire  la  perle  ra- 
pide lie  lacontraelilité  électro-musculaire. 

Nous  ne  faisons  qu'indiquer  ici  ces  phéuomeucs,  sur  les- 
quels nous  aurons  à  revenir  lonj^uemenL  dans  le  chapitre 
cyiisacré  au  système  mosculairc. 

I.orsqyc  la  lésion  Iraumaliqne  n'a  pas  produit  de  broie^ 
nient  de  la  moelle,  ni  irintlamnialion  consécutive,  on  peut 
espérer  de  bous  résultais  de  l'emploi  des  couranls  continus. 

Voici  une  observation  d'un  cas  de  ce  genre,  faite  par  le 
docteur  Hilzig(l). 

If.  Kuliibart,  seigeal  d'arlillerie,  iige  de  Ircnle-lrois  atis,  Irès-forle- 
ïHÇQt  ctiûslitné,  lu  m  lie  avec  son  cheval  sur  h  parlic  lombaire  de  b 
ttKKïlïe,  Col  nccideiu  avafi  eu  lieu  au  nioiïitle  mars,  el  malgré  des  dou- 
ars Qssez  vives  el  généralisées»  îl  conlinua  son  .senir.c  jusqu'au  mois 
^1»'  mai,  ipo^ïie  à  laquelle  îl  fui  pris  fFuiie  piciirésie  aiguë  (jiii  dura  jus- 
<iu*ati  mois  de  Juiilel.  Après  la  gnérisou  de  celle  nia'adie,  les  accidenis 
iccroîî  par  sa  chuic  augmeolèrcat  graduellement.  Il  éprouvait  des 
tï«uleyf  s  excentriques  aux  membres  inférieurs»  et  une  forte  liypercs- 
^W'&ie  de  la  peau.  Il  ressiuiait  des  fuurmillemenls  dùiis  les  jaaibes,  des 
cotiraclious  libnlbircs  el  des  crampes  dans  le  mallel.  Les  mouvemeuis 
^«ïluiiiaires  deviîirenl  de  \4us  en  plus  dilTiciïes»  et  en  mCme  icmps  îl 
«ut  (les  perles  séminales  liès-fréquejUes,  Au  buut  de  (luelque  lemps,  la 
Murcliepeudanl  le  jourcL  les  yeux  ouverts  devint  excessivement  dilli- 
cilc,  cl  impossible  d:ïijs  Tobseni  ilé  ou  les  yeux  fermés.  I/aneslhésic  des 
membres  iufériem^  devint  plus  prononcée.  Le  nitrate  d'argent  et  les 
K*^*fiaraiions  iodées  furent  em|>ioyés  sans  succès, 

li  est  aloni  sculemenl  qu'on  eut  recours  aux  comaïUs  coniinus.  Ils 
furent  appliiiués  sur  la  moelle  sous  forme  de  courant  descejulant. 
A()rès  huit  séances,  le  sommeil  est  meilleur,  el  les  douleurs  ont  beau- 
cuup  diminué.  Le  doclcur  lïityJg,  an  lieu  d'élecuiser  unîqiienieat  la 

(r^  ïirchotv's  Archiv,  1S67»  lui.  XL. 
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moelle,  éïectrisa  alors  les  nerfs  cruraux  avec  des  courants  continus,  et 
110  mois  après  le  malade  pouvait  se  maintenir  debout  pendant  quinze 
secondes,  les  yeux  fermés.  La  sensibililé  reparut  en  même  temps. 

LVmploi  des  courants  conlinns  avec  interruption  délermina  une 
aggravation  qui  fut  heureusement  bientôt  dissipée  par  l  electrisalion 
constante  et  continue  de  la  moelle  au  moyen  d'un  coaranl  descendanL 
Au  bout  de  six  semaines  de  traitement,  h  plupart  des  symptômes 
avaient  disparu;  il  restait  toujours  une  douleur  très-violente  en  déter- 
minant une  pression  sur  les  vertèbres.  La  guérison  se  maintient 
huit  mois;  mais  en  hiver,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  il  fut  repris 
des  mêmes  phénomènes  paralytiques;  le  miMue  traitement  i)ar  les  cou- 
rants continus  fut  recommencé,  et  au  bout  de  deoi  mois  le  malade  fut 
de  nouveau  guéri  et  put  exercer  le  métier  de  facteur , 

Kfafftdlea  milatiiiniiliilrêfi  de  la  mnoUo  cl  de  «cm  cnveloppei, 


Au  point  de  vue  de  rélectrolliéi*apie,  nous  avons  peu  de 
chose  à  dire  sur  les  affections  inflanuûaloiresde  la  moelle 
et  de  ses  enveloppes.  Quoiqu'il  soit  vrai  que  rélcctriciié  ait 
une  influenct*  certaine  sur  la  circulation  et  sur  les  pliéno- 
mènes  iiillaiumatoires,  il  ti'est  encore  venn  à  lespril  de 
personne  d'employer  cet  agent  dans  les  maladies  aiguës  du 
système  nerveux  central.  Ces  maladies  sont  lellement  graves 
et  tellement  difficiles  à  soigner,  qu'il  serait  bien  imprtidenl 
d'employer  des  courants  électriques  au  moins  dans  les  pre- 
miers jours. 

Cependant  si  t'affection  perd  son  caractère  aigu,  nous 
croyons  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  il  peut  y  avoir 
avantage  à  employer  les  courants  continus  et  à  électriser 
directement  la  moelle.  Seulement  il  faut  toujours,  dans  ces 
conditions,  agir  avec  une  prudence  extrême,  et  se  rappeler 
que  les  courants  continus,  pour  pénétrer  jusqu'à  la  moelle 
et  y  agir  comme  sédatifs  et  comme  modidcateurs  di?  la 
nutrition,  doivent  remplir  des  conditions  toutes  spéciales* 
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Il  faul  que  le  courant  ait  une  tension  assez  forte,  concli- 
liou  indispensable  pour  qu'il  puisse  traverser  les  tissns  pro- 
fonds et  agir  jusque  sur  la  ninelle.  Il  faut,  de  plus,  que  leur 
action  soit  lente  et  qu'elle  ne  détermine  pas  d'excitation  ; 
donc  il  est  nécessaire  que  le  courant  soit  constant  et  con- 
tinu, à  tension  forte,  mais  à  action  chimique  très-faible. 

Comme  dans  tous  ces  cas,  malgré  un  certain  degré  d'a- 
Irophie  musculaire,  la  lésion  primitive  réside  dans  la 
moelle,  il  est  important  d'agir  directement  et  uni*iuement 
sur  la  moelle.  Aussi  faut-il  placer  les  électrodes  sur  la  co- 
loniie  vertébrale,  et  presque  toujours  se  servir  d*un  courant 
descendatit  de  force  moyenne. 

Dans  les  myélites  ou  les  méningites  spinales,  à  forme 
lente,  on  peut  également  utiliser  Vaction  des  courants  con- 
l.inus.  Dans  toutes  ces  affections,  où  Ton  emploie  souvent  des 
B'emèdes   très-énergiques  et  une  médication  interne  sti- 
liiulanle,  nous  ne  concevons  pas  qu*il  puisse  être  nuisible 
tl'appliquer  les  courants  électriques.  Seulement  pour  com- 
prendre Futilité  de  cette  méthode  thérapeutique,  il  faul, 
avant  tout,  que  Tesprit  des  médecins  et  du  public  soit  débar- 
rassé de  cette  idée  que  Téleclrothérapie  est  toujours  une  mé- 
dication excitante.  Nous  avons  cité  suffisamment  de  faits  qui 
indiquent,  an  contraire,  que  dans  certaines  conditions  les 
courants  continus  ont  une  action  calmante,  pour  ne  pas 
iHre  obligés  d'insister  plus  longuement  sur  cette  influeuce 
des  courants  cou  tin  us. 

Voici  une  observation  de  myélite  chronique  dans  laquelle 
rtous  avons  retiré  quelques  avantages  de  Temploi  des  cou- 
rants continus. 

D.,.,  homme  robuste,  quarante  ans,  aans  maladies  ni  exc^s  anté- 
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rieyrs,  est  obliges  par  son  m/'iiiT  (io»HK'lier),  d*aller  irès-fréqacmmoni 
dans  les  caves,  où  il  dit  avoir  resse«ni  souvent  du  froid  et  de  Thn- 
iiiidUé-,  JJejïijis  (|iicl<|ue  teru[ïs  il  éprouvait  uue  doiilciir  vague  dans  le^ 
mus  et  resiicïilâit  [ïlus  ûv  f.i ligue  en  niarcljaiit,  InrstjiJCî  tout  à  coup» 
L*n  se  baii^saut,  sus  reins  (îécbireni»  selon  sa  propre  expression,  et  il 
ii'alTaissa  sur  luj-rnt'nie  ;  ni^anrnoijis  il  pnt  se  relever  et  OHitinuer  sa 
route,  mais  plus  diflicileuieni,  A  partir  de  cette  époqne,  suenrs  pro- 
fondes et  founïiiHeuieub  dans  la  jauibe  droite,  rien  h  gauche,  donleur 
eu  ceinture  à  partir  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  et  douleurs anaïogoes 
de  ctiaquo  cilté  des  vertèbres  sacrées.  L^uiinc  sY'COulc  goutte  ii  goutte, 
ij  y  a  de  l 'inconlinence,  garderobes  normales. 

Le  ti^aitenienl  b  celte  époque  consista  dans  :  sirycbnine,  bains  de  va- 
peur, friciions  avec  l'alcool  camplné  et  le  bauuie  de  Fioravenii,  et  dura 
un  mois,  après  quoi  Ton  appliqua,  sur  I  épine  dorsale  et  les  janibes, 
i*électricite  à  couranl  inierromptj  pendant  cinq  mois;  après  la 
strychnine,  la  marche  était  devenue  plusdiflicile;  après  la  faradisation, 
elfe  devint  impossible;  en  même  temps,  consUpation  <ipiniâlre.  — 
Quinze  jours  de  repos,  (uiis  application  de  sangsues  sur  la  colojinc,  la 
douleur  en  ceinture  augmente,  enlin  pendant  deux  nioLs.  pilules  d*cr- 
goiine  qui  déterminent  quelques  alternatives  tte  bien  et  de  mal  et  diini* 
nuent  rinconltnerïcc  ti'nrine;  quatre  cantèt\*s  sur  la  colonne  et  un 
iraitcmeul  arsenical  ne  produisent  aucun  résultat» 

(;*est  alors  qu'il  se  présente  chez  nous  :  ses  jambes  ne  peuvent  le 
soutenir,  la  jambe  gauche  est  un  peu  moins  t^aialysée  que  la  droite,  et 
le  pied  du  mêmecolé  peut  soulever  5  kilogr.  quand  on  fait  coucher  ïe 
malade,  tandis  que  le  droit  n'en  peut  soulever  que  h  ;  bypcreslbésie 
légère  des  meuibres  abdomitiaux ,  tremblements  convulsirs  quand  il 
essaye  d(^  se  lever  ou  de  se  coucher.  Si  Ton  pîqurï  los  jambes  avec  une 
épingle,  contractions  musculaires  lelieinenl  pi*ononcées  que  les  jambes 
se  replient  sur  les  cuisses,  et  les  cuisses  sur  le  ventre  ;  ces  mêmes 
contractions,  dil-il,  se  priHiuis<!nt  au  lit^quand  il  change  de  position  ; 
le  frollcmenl  des  draps  est  très-douloureux,  Incoulinence  d'urine  ef  des 
matières  récafes.  Douleur  en  cehiturcau  niveau  des  dernières  vertèbres 
dorsales;  douleur  considéra ble  qui  augmente  au  moindre  mouvement 
I\is  de  déformation  de  la  colonne,  ilouleurvtve  a  la  pression,  surtout  a 
droite^  au  point  qui  ctuTesfMjud  h  h  première  vertèbre  lombaire.  Si 
Ton  (jroniène  sur  la  colonne  une  éponge  imbibée  d'eau  chaude,  Tean 
paraît  bien  [vins  chaude  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lond>aire, 
sans  cependant  causer  de  sensation  de  brûlure  ;  la  sensalioti  de  froid 
est  également  bien  plus  projïoncée  au  n»ême  end i oit. 
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Le  mdbdc  est  soumis  h  réieciricîlé,  courant  continu  et  descendant  ; 
le  pôle  positif  placé  sur  la  colonne  lombaire^  le  négatif  promené  sur  les 
membres  inférieurs  :  à  la  seconde  séance,  il  \yeiit  se  lever  seul  et  se 
tenir  debout  uu  instant.  A  la  cinquième  séance,  on  essaye  le  courant 
asceadant  et  celui-ci  détermine  des  contractions  réflexes  tellement  con- 
sidérables que  le  tronc  est  soulevé  à  plusieurs  reprises,  le  courant  des- 
cendant n'en  a  jamais  provoqué.  Après  vingt  séances,  toujours  avec  le 
courant  descendant,  l'incontinence  d'uiinc  a  cessé,  ainsi  que  la  consti- 
iulion  ;  la  douleur  en  ceinture  ne  reparaît  plus  qu'à  de  rares  iutervallcs, 
rhypcrestliésic  des  membres  n'existe  plus,  et  les  conti*aclions  réflexes 
sont  considérablement  diminuées,  elles  n*ont  plus  lieu  quand  on  emploie 
le  courant  ascendant  ;  le  malade  peut  faire  quelques  pas,  appuyé  sur  im 
bàion;  dix  autres  séances  d'éleclrisalion  maintiennent  laméliorai ion, 
mais  sans  l'augmenter. 

.tlTcetloiM  chroniquca  do  la  moelle. 

Au  point  (le  vue  anatomique,  comnio  au  point  de  vue 
thérapeutique,  il  nous  paraît  utile  de  diviser  les  affections 
chroniques  en  deux  classes,  la  première  comprenant  les 
lésions  de  la  substance  blanche,  et  la  seconde  celles  de  la 
substance  grise.  Dans  la  première  classe,  il  n'y  a,  par  con- 
séquent, que  des  lésions  des  filets  nerveux,  landis  que  dans 
la  seconde  nous  trouvons  surtout  des  lésions  des  cellules 
nerveuses. 

Cette  dislinctiou  a  une  grande  importance  au  point  de 
vue  thérapeutique  et  même  pour  l'étude  des  phénomènes 
qui  accompagnent  les  affections  chroniques  de  la  moelle, 
caries  résultats  de  la  lésion  sont  complètement  différents. 
Mais  pour  toutes  les  régions  spinales,  le  début  de  l'affection 
est  à  peu  près  le  même. 

En  laissant  de  côté  les  inflammations  aiguës,  les  com- 
pressions par  des  tumeurs,  les  myélites  partielles  à  la 
SMJtedu  mal  de  Pott,  la  plupart  des  autres  altérations  com- 
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menceiit  par  uoe  congestion  passive  des  vaisseaux  de 
moelle.  Il  y  a,  à  celle  époque,  des  phénomènes  d'irritatioi 
el  d'excitation.  A  cette  première  période,  succèdent  d 
troubles  de  nutrition  des  éléments  nerveux,  ils  s'allèren 
s'atrophient,  se  désagrègent,  et  sont  alors  reint^lacés  pai 
du  tissu  conneclif  qui  vient  pourainsi  dire  remplir  les  vides 
qu*oot  laissés  les  éléments  nerveux  en  disparaissant 

L'école  histologique  qui  u'admet  qu'un  seul  tissu  fou 
damental,  veut  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  ou  jusli 
ment  à  cause  de  la  congestion  qui  a  lieu,  que  le  tissu  ce 
lulaire  se  mette  à  proliférer  et  vienne  peu  à  peu  étouffe 
et  faire  disparaître  les  éléments  nerveux.  C'est  la  con 
quenco  logique  et  nécessaire  de  celte  hypothèse  qui  pla^ 
dans  le  tissu  conjonctif  Torigine  de  tous  les  tissus,  C'est  i 
seul  tissu  et  toujours  lui  qui  serait  la  cause  de  tous  les  ph- 
nomènes  et  de  toutes  les  modifications;  son  développeme 
exagéré  servirait  aussi  bien  à  la  régénération  du  système  n^ 
veux,  qu'à  sa  destruction.  Grâce  à  Tirritabilité  formalri 
s'il  survient  une  lésion  des  nerfs,  aussitôt  ces  cellules,  />o: 
iotil  faire ^  prolifërent  el  se  trausfornient  en  fibres  nerveus« 
tandis  qu*un  peu  plus  loin  cette  môme  irritabilité  formatric 
lait  proliférer  ces  mêmes  cellules  pour  détruire  les  élénienÈ 
nerveux  el  prendre  leur  place. 

Il  en  est  de  même,  d  ailleurs,  pour  les  autres  élémenis 
de  l  économie.  Le  grand  régénérateur  comme  le  st^tjl 
coupable  dans  toutes  les  lésions  organiques,  c'est  toujours 
ce  uïéme  tissu  conjonctif,  le  Dem  ex  machina  de  toulô 
Fanât om le  pathologique  moderne. 

Nous  croyons,  au  contraire,  que  dans  tous  ces  cas,  c'est 
rélément  fondamental  de  tout  tissu  qui  est  toujours  altéré 
en  premier  lieu  ;  que  les  troubles  de  nutrition  survenue 
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rfaos  les  tissus  modifient  les  condiliotis  normales  et  font 
peu  à  peu   disparaître   tous  les    éléments  spéciaux  qui 
sont  consécutivement  remplacés  par  du   tissu  conjoncUf 
ou  par  de  la  matière  amorphe,  Commeiit  admettre  d'un 
autre  cAlé  que,  dans  une   congestion  on  dans  une  in- 
flammation, ce  soit  le  tissu  intermédiaire,  n*ayant  qu'un 
rAle  très-limité,  qui  soil  le  premier  modifuK  tandis  que 
It5s  élénienls  nerveux  si  facilement  altérés  par  les  moin- 
dt-es  troubles  de  la  circulation  ne  seraient  lésés  que  consé- 
cuiivemeot! 

Cette  digression  a  son  importance  en  pratique^  car  pour 
i^ous  il  n'est  point  utile  de  chercher  a  empocher  la  pro- 
Uréralion  des  corpuscules  conjouclifs;  mais,  par  contre, 
i^ous  croyons  nécessaire  d'employer  tous  les  moyens  qui 
prouvent  empocher  les  troubles  de  nutrition  des  éléments 
^natomîques  spéciaux. 

La  sclérose  de  la  moelle,  c'est-à-dire  la  disparition  des 
éltJments  nerveux,  et  leur  substitution  par  une  substance 
<"nnjonclive,  u*est  donc  qu'un  phénomène  consécutif,  et  qui, 
^n  général,  apparaît  constamment  lorsfiu'en  un  point  quel- 
conque de  la  moelle  il  y  a  altération  des  éléments  nerveux. 
Mais  il  est  une  autre  question  importante,  c'est  de  savoir 
fluellecst  la  conséquence  de  la  disparition  de  tel  ou  tel  élé- 
Oient  nerveux,  et  sous  quelle  intluence  cette  disparition  a  lieu. 
En  deboï's  des  compressions  et  des  inflammations  aiguës, 
un  ne  trouve  que  deux  causes  qui  peuvent  «amener  la  des- 
truction ou  Tatrophie  des  fdets  îierveux  et  des  cellules. 
Ce&t  premièrement  un  trouble  de  circulation  locale,  et  se- 
w^iidement  le  retentissement  plus  ou  moins  éloigné  d'une 
aotre  l»%ion  du  système  nerveux  en  rapport  avec  ces 
térinni^ 


1"*  MM.  Charcot  el  Botidiard  ont  eu  rotTasioîi  de  fîUi*€^ 
rantopsie  (Vuii  cascraUixio  locornolrice  (selimse  des  cor- 
dons postérieurs)  tout  à  fait  au  début  de  la  maladie,  et  ils 
ont  constaté  une  légère  congestion  et  une  niultipîicalion  des 
noyiiux  (jui  existent  normalement  dans  la  paroi  des  vais- 
seaux* l^iuslard  les  vaisseaux  s'épaississent  et  offrent  unt? 
Iramefibrillaire. 

Ces  trouilles  dans  la  circulation  doivent  nécessairemeiU 
amener  aussitôt  une  altération  dans  la  nutrition  des  éléments 
nerveux  et  enhaîner  leur  dégénérescence.  On  ne  peut  |>ns 
constater  au  micioscopc  les  clïangements  moléculaires  qiE*é- 
prouven!  les  ïierfs  et  surtout  les  cellules,  dans  les  diverses 
phases  de  leur  dégénérescence,  et  Ton  ne  parvient 
eonslater  que  leur  disparition;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
logiquement  vrai  qu'avant  d'être coniplélemenL détruits,  ^^es 
éléments  ont  dû  éprouver  des  modifications  moléculai  ï't'S 
qui,  au  point  de  vue  fonctionnel^sont  aussi  importantes  c  f  ïi«^ 
les  altérations  de  texture  que  l'on  peut  constater  ^ir 
r observation  directe. 

On  comprend  ainsi  que  les  troubles  locaux  de  la  circL»  la 
tion  amènent  dans  ces  mômes  régions  la  dégénéresc<5»c«î 
lente  on  rapide  des  éléments  nerveux.  Si  ces  régions  sÂ)nl 
occupt'es  par  des  cellules  nerveuses,  celles <ri  perdenl     f'^^' 
leui-  transparence,  deviennent  gramdeuses  etdisparaiss«3/ï/. 
Si,  au  contrai i"e,  i!  n'y  a  (jne  des  filets  nerveux,  ceux-f/ 
perdent  d*abord  leur  myéline  qui  se  segmente  et  devRV/l 
granuleuse;  les  cylindres-axes  résistent  plus  lontrtemps,  ^ 
on  les  retrouve  souvent  encore  au  milieu  des  plaque^  J*" 
sclérose.  Mais  ils  finissent  égaleuicnt,  au  moins  en  grande 
partie,  par  s  alropliier  et  disparaître, 

2'  On  sait  ([uc  tout  nerf  qui  n'est  plus  relié  à  un  orgao^? 
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ccnlral,  ou  dont  Torgane  central  dont  il  dépend  est  altéré, 
subit  assez  promptemeut  une  destruction  complète.  Dans 
les  premières  heures,  Texcitabiliié  du  nerf  est  augmentée, 
puis  elle  dimiûuèet  s'éteint. 

Un  repos  absolu  du  nerf  finit  par  amener  la  diminution 
ou  la  perte  complète  do  l'excitabilité  et,  par  suite,  la  dégé- 
nérescence graisseuse.  Ainsi,  lorsqu'un  nerf  scnsilif  est 
coupe,  les  deux  boutss'altèrent:  le  bout  périphérique,  parce 
qu'il  n'est  plus  en  relation  avec  les  centres,  et  le  bout  ceti- 
Iral,  parce  qu'il  est  mainteim  en  inaction. 

La  destruction  d'une  cellule  nerveuse  de  la  moelle,  d'une 
cellule  motrice  par  exemple,  amènera  donc  la  destruction 
des  filets  moteurs,  et  la  destruction  de  ceux-ci  produira 
consécutivement  l'atrophie  des  fibres  musculaires.  Gettc 
influence  de  la  cellule  motrice  sur  les  filets  nerveux  peut 
(Ire  plus  ou  moins  rapide  et  amener  des  troubles  trophiques 
plus  ou  moins  considérables. 

Nous  voyons  donc  qu'il  y  a,  selon  les  régions  de  la  moeile, 
(les  phénomènes  consécutifs  complètement  différents.  Si 
la  substance  blanche  seule  est  lésée,  la  lésion  reste  plus 
facilement  limitée  (1),  et  comme  les  filets  nerveux  peuvent 
se  régénérer  plus  facilement  que  les  cellules  nerveuses,  et 
que  leur  cylindre-axe  persiste  assez  longtemps  malgré  les 
troubles  de  la  circulation,  les  affections  des  cordons  de 
la  moelle  sont  moins  graves  et  moins  incurables  que  celles 
de  la  substance  grise. 

Les  affections  chroniques  de  la  substance  blanche  peu- 
vent atteindre  les  différents  cordons  de  la  moelle;  ou  peut 
doue  distinguer  la  sclérose  des  cordons  antérieurs,  celle  des 

(l)  Nous  verrons  cependant  que  la  lésion  des  nerf»  peut  influer  sur 
lesceUuIes  nerveuses  auxquelles  ils  aboutissent. 
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cordons  latéraux,  et  enGn  celle  des  cordons  postérieurs. 
Dans  les  affections  qui  ont  pour  cause  ces  lésions  anatomi- 
ques,  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  est  la  plus  fré- 
quente. Dans  les  scléroses  antéro-latérales  et  dans  la  sclé- 
rose en  plaques,  nous  n'avons  encore  jamais  employé  les 
courants  continus,  et  nous  ne  croyons  pas  que  d'autres  mé- 
decins les  aient  expérimentés  dans  ces  affections;  leur  trai- 
tement d'ailleurs  doit  avoir  beaucoup  d'analogie  avec  ceux 
que  nous  allons  décrire  pour  les  autres  affections  chroniques 
de  la  moelle. 


Nous  avons  eu  l'occasion  d'employer  ce  traitement  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  et  les  résultais  que  nous  avons 
obtenus  sont  en  général  favorables. 

Les  ataxiques  que  nous  avons  soumis  à  ce  traitement  ont 
tous  continué  à  suivre  le  même  genre  de  vie.  Us  n'ont  pas 
cessé  de  travailler,  et  n'ont  pris  aucun  médicament  interne. 
Un  seul,  qui  d'ailleurs  n'a  été  électrisé  que  trois  fois,  s'est 
plaint  de  ressentir  une  excitation  anormale,  suivie  de  las- 
situde; tous  les  autres  qui  ont  suivi  ce  traitement  ont 
éprouvé  une  amélioration  plus  ou  moins  grande.  Cette  amé- 
lioration ne  consiste  quelquefois  que  dans  la  cessation  des 
douleurs  fulgurantes,  mais  souvent  elle  porte  même  sur  la 
marche  de  la  maladie  ;  elle  fait  reparaître  la  sensibilité  et 
diminue  les  troubles  de  la  locomotion,  ainsi  que  ceux  qui 
existent  du  côté  de  la  vessie. 

La  durée  de  la  maladie,  son  mode  d'apparition,  les  con- 
ditions de  fortune,  ont  quelque  importance  au  point  de  vue 
thérapeutique;  mais  ce  qui  nous  a  paru  le  plus  influer  sous 
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ce  rapport,  c'est  lu  diathèse  syphilitique,  quelle  que  soit 
Tépoque  à  laquelle  remonte  cette  maladie,  et  quoiqu'il  n'y 
ait  plus  aucune  manifestation  syphilitique.  Dans  ces  con- 
ditions, toute  amélioration  devient  plus  difficile  ;  et  comme 
semblent  le  prouver  les  deux  observations  suivantes,  si 
la  sensibilité  des  jambes  réparait  en  partie,  si  certains 
symptômes  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum  s^amendent, 
la  maladie  n'en  suit  pas  moins  son  cours,  et  pendant  le 
traitement  même  les  mouvements  des  membres  continuent 
à  devenir  de  jour  en  jour  plus  ataxiques. 

—  B...,  garçon  marchand  devins,  quarante  ans,  a  eu  un  chancre 
infectant  il  y  a  dix-neuf  ans;  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis 
ont  été  très- manifestes  :  plaques  muqueuses  à  la  gorge  et  éruptions  cu- 
tanées. Il  a  suivi  un  traitement  mercuriel  et  iodique,  et  l'on  ne  constate 
aajourd'hat  aucune  manifestation  syphilitique. 

Depuis  huit  à  dix  mois,  il  souffre  de  douleurs  (rès-vives  dans  les 
jambes  ;  ces  douleurs  sont  intermittentes,  apparaissent  sous  forme  d'élan- 
cemeniset  de  crampes,  et  s'exagèrent  surtout  la  nuit.  Il  y  a  dix  mois,  il 
est  tombé  trois  fois  dans  la  même  journée,  suite  d'étourdissemcnt,  mais 
sans  perdre  connaissance.  Il  a  eu  des  vomissements  à  la  même  époque. 
Il  n'a  jamais  vu  double,  mais  sa  vue  s'est  affaiblie  au  point  qu'il  ne  peut 
plnsUre;pendant  quesa  vue  commençait  à  s'affaiblir,  il  souffrait  de 
violents  maux  de  tête. 

Il  n'a  pas  d'incontinence  d'urine,  mais  la  plupart  du  temps,  de 
S;raDdes  difficultés  k  uriner.  Il  a  beaucoup  moins  d'érections. 

Il  se  plaint  en  même  temps  de  fourmillements  dans  les  jambes  et 
dans  les  bras,  et  d'une  douleur  en  ceinture  à  la  région  lombaire. 

La  sensibilité  des  membres  inférieurs  est  très-diminuée.  Il  ne  sent  la 
piqûre  d'une  épingle  qu'assez  faiblement  et  seulement  au  bout  d*un  cer- 
tain temps. 

Il  lance  les  jambes  en  marchant,  trébuche  souvent,  tombe,  dès  qu'il 
ferme  les  yeux. 

Il  a  pris,  pendant  plusieurs  mois,  des  pilules  de  nitrate  d'argent ,  et 
n'accuse  comme  résultat  qu'une  diminution  dans  les  sensations  de  four- 
tniiiements  et  dans  les  tremblements  des  membres  supérieurs. 


Les  cûuraîits  conlinus,  employés  pcodaiil  près  de  diiquaiite  scâiifes^ 
arnt'iKTcnt  une  diïuîjiuiion  irès-manjuée  des  douleurs  dans  lcsbr«scl 
dans  los  jaiiihes,  tuais  su lioiil  daiïs  Ir s  jambes.  Ces  douleurs  repiW- 
sririil  assez  pRiniptt'ïuciit  lùrs((u'ûn  suspend;dt  le  irailejucol  pemlaiU 
quelques  joui  s  tiu  joisqu^ou  employait  duî»  couranls  desceudaulK 

l,.i  roui  raclure  de  îa  veshie  fut  ég.ilcuieut  beaucoup  auièlioiéc,  car 
tandis  que  jîrécêdetuuK^iU  il  s'écoulait  toujours  ujj  lenips  assez  h'H 
aiaut  la  luiclitui  de  l'urine,  il  jKïuvait  riiainlcnant  urintr  plus  pnHnpO'- 
uieiit  ei  plus  facdcuient.  Eu  nieinc  lemps^  la  vue  s^arn^'liura  assez pjui' 
qu1I  piil  lire  les  caractères  dluqiressiuu  d'uu  journal,  ce  qu*il  ne  pou- 
vait pas  faire  auparavant. 

31aisdu  râlé  des  jandïcs,  la  jnarclie  devint  de  jour  en  jour  plus  dif- 
fieile  ;  il  lambaîi  plus  s(;uvcnt,  et  en  même  lemps  les  mouvements  dw 
bras  devenaient  iucmirdonués,  et  cet  l'^lat,  loui  de  s'améliorer,  augmen- 
tait malgré  le  trailetiieut  et  ramélîoraltou  des  autres  symptôuies. 

—  M.  D..*,  îlgé  de  ireiUc- trois  ans,  reniicrp  a  été  alleint,  il  y  a 
huit  ans,  d'accitlents  sypliilitiques.  Il  eut  successivctneul  im  dyàn(x^' 
iii(lm"t\  ime  rosécile  irès-prononcée,  des  tacbes  enivrées  sur  h  (M-arr  If 
suiiil  nu  iraiiemeut  antïsypliili tique  complet,  et  n'a  plus  aucnnc  ma* 
uifeslatiou  sy[>bïlitîquè.  I!  a  fait,  avanl  et  après  sa  maladie  vénéricfnic» 
de  i^rauds  excès  de  fejumes  et  de  tabac. 

11  y  a  trots  ans,  otaui  k  cbeval,  il  s'aperçut  que  ses  pieds  ne  seiiWicnl 
plus  aussi  bieu  l'étrier,  et  il  fut  obligé  de  renoncer  h  ÏVxercîce  du  chciî'» 
car  il  perdait  les  étriers  à  ebaque  mmiient. 

A  parlir  de  celle  époque,  il  ressent  des  fourinilleuieuls  dans  i«'"* 
jaud>es»  de  la  faiblesse  dans  les  genoux  el  des  crampes  dans  les  mtiî^cf'^'^ 
du  iuollel.  Ces  symptômes  vont  en  augm  ulnul,  et  anjourdlmi  sa  n\ûh^^ 
est  imposi^iblc  sans  canne.  Jl  lance  les  jambes  en  a\ani  lorsqu'il  niarclit% 
les  lient  trés-écarttes  quand  il  reste  debout,  tombe  dès  qu'il  ferme  l^ 
yeux. 

La  sensibilité  des  membres  inféi  ieurs  a  presque  comjyiélernent  i^^[ 
paru.  Ou  peut  le  jnncer  trés-vivemenf,  lui  arraclier  les  pods  sans  (la  *, 
accuse  grande  douleor.  Entre  le  uiomeulonse  soui  produites  la  piqûre  <^ 
la  sensation,  il  se  passe  un  intervalle  de  leiups  de  près  de  deux  scconè^^ 
Il   peut  encore  apprécier   assez   (*\aclenn^fil    les  diiïérences  de  lenf 
péraluiiî. 

Couché,  il  ne  seul  [>as  ses  jaudjes;  il  ne  sait  si  elles  .vont  crtnséi^^ 
pliées  on  étemlues.  l*ji  plnyani  yd  jambe  et  eu  la  niellant  tbns  iliffé-^ 
reuteëpoHtions,  il  ne  peut  jaoïais  bieu  définir  fa  po&iliou  qu'elle  occupe. 
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a,  depuis  jïUîs  iVun  a»^  tic  I*iiicoJiliiR'iicc  ri' mine  cl  des  besoins 

frt^cjueijts  d'uriner.  Du  côlt«  du  rectum,  il  se  plaint  de  léiiesuie  qui  a 

lieu  surtout  dans  la  matinée.  Il  y  a  en  même  temps  relâchement  des 

kjphinclei'S,  et   il  lai  e^l  arrivé  de   ne   pouvoir  retenir  les    matierrs 

Il  n'a  jamais  ricu  eu  du  cùte  des  yeux  au  de  l'entcpliale.  Son  a|H)elit 
est  bon  cl  il  n*acciise  guère  de  douleurs  suit  dans  Ivs  jambes,  soit  clans 
les  bias.  Il  a  faii  plusieurs  mois  d'bydi*othéra|ne  et  a  elé  soumis  au  ni- 
trate d'argent,  mais  sans  succès. 

Au  bout  de  vingt  séances  d'élecirisatiou,  ta  sensibilité  des  jambes  re- 
paraît uji  peu  ;  il  sent  mieux  et  plus  vite  la  pirjùre  d'une  épingle*  L'in- 
continence d'urine  disparait  en  (xartie,  mais  la  marche  devient  plus  |ié- 
uible  et  Tnsage  des  bras  plus  incertain^  récriture  plus  difllcile  et  plu.s 
illbible.  De  nouvelles  séances  d'électrisation  ne  i>euvent  améliorer  ces 
symptômes,  et  la  maladie  continue  à  s'étendre. 


Nous  voyons  donc  combien  les  résultais  sont  peu  saiis- 
I  faisants  chez  ces  tietix  inaladt^s,  et  combien,  malgré  le  Irai- 
I  leraent,  la  maladie  continue  son  cours  lentement,  sourde- 

tuent.  Les  phénomènes  accessoires  s  amendent,  mais  le 
j  Irstvail  des  éléments  nerveux  de   la  moelle  continue  à 

s'étendre.  Dans  aucun  cas  les  malades  n'ont  eu  autant  de 
ijJitUence,  et  dans  aucun  cas  nous  n'avons  eu  aussi  peu  de 
^pullats.  La  raison  eo  serait-elle  dans  la  préexistance  de  la 
rsyphilis? 

^B*—  It.  ,.|  quarante-cinq  an;;,  ouvrier,  sans  maladie  précédente,  ressent 
PPpuis  dix  ans  des  lassitudes  dans  les  membres  inférieui'Sj  sans  que  ces 
r^Tîiîssitudi's  fiuihseeit  être  attribuées  a  la  fatigue  ou  à  des  excès  d'EUCun 
L|!eQrc.  Tcu  à  peu  à  la  fatigue  ont  succédé  des  dotileui^  dans  les  muscles 
Ipi mollet;  il  se  plaint  de  crampes,  de  douleurs  fulgurantes.  Il  y  a  trois 
"  %,  il  a  eu  un  rhumatisme  articulaire;  mais  avatit  cette  tnaïadîe,  il 

4vail  déjà  remarqué  qu'il  tix'bucliait  dans  1  obscurité, 
A  partir  de  ccUeépque»  les  phénomènes  de  lassitude  dans  les  jambes, 

le»  ilonlears  dans  les  jamïx*s  et  dans  les  muscles  lombaires  ont  augmenté. 
_UiÇîfâcnt  constanmieJit  une  cou^trictiou  du  veuire  et  une  douleur  en 
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ceinl lire  assez  violente.  Il  n'a  jamais  eu  d'iiiconiifieuce  d'urine  et  IT?^ 
prouve  pas  de  diflicuJté  d'oriner.  Lcss  érections  sont  devenues  beaucoup 
plus  rares.  La  vue  a  un  peu  fnibli;  mais  il  n'accose  aucun  phénomène 
du  côté  de  la  vue  ou  de  reiicéphale. 

La  sensibilité  e^^isle  encore  dans  les  jambes,  mais  elle  est  plus  obtuse. 
Lofiiqu'on  pince  la  peau  ou  qu'on  llrrilc  avec  une  épingle,  il  perçoit  la 
sensaliou,  mais  n^eprouve  aucune  douleur. 

Dans  la  marche,  il  lance  les  jambes  en  avant,,  trébuche  facilement,  se 
plaint  surtout  d'une  grande  faiblesse  dans  rarticulation  tibîo- tarsienne; 
selon  son  expression»  il  lui  semble  marcher  sur  du  coton.  Lorsqu'on 
lui  fait  fermer  les  yeux,  son  corps  se  porte  aussitôt  eu  divers  sens,  il 
manque  de  tomber -^  ujais  il  sait  enc(H*c  assez  facilement  prévenir  sa  chute. 

Un  nmis  de  repos  et  de  séjour  sur  le  bord  de  la  mer  avait  amélioré 
son  éiat,  il  y  a  un  an,  et  après  celte  épotiue  il  était  resté  quelque  temps 
ressentant  moins  de  douleurs  et  de  lassitude.  Mnis  dejmis  plusieui-s  mois 
tous  les  syiuïKômes  de  la  maladie  ont  reparu,  malgré  Télectrisation  des 
membres  inférieurs  par  des  courants  dljiduction. 

L'ajTplicatîon  des  courants  continus  fait  cesser,  après  les  premières 
séances^  les  douleurs  fulgurantes  des  jambes;  la  marche  devient  plus 
facile  et  plus  ferme^  surtout  immédiatement  après  réleclrisation.  Le 
malade  est  venu  se  faire  élecîriser  pendant  vingt-sept  séances  :  les  lassi- 
tudes des  jambes  n  ont  point  été  dissipées,  mais  le  malade  restait  delxml 
sans  gratid  balancement  du  corps,  les  yeux  fermés,  et  marchait  dans 
robscurilé  avec  plus  de  sûreté.  Il  ]K)UvaiL  faciicment  et  sans  tomber 
faire  plusieurs  pas  les  yemc  fermés,  et  il  marchait  sans  trébucher  beau- 
coup sur  la  pointe  des  pieds.  En  un  mot,  ramélioralion  dans  ce  cas 
a  été  asseï  notable ,  et  le  malade  lui-même  l'indiquait  et  peut-être 
même  Texagérait  dans  les  premiers  moments. 

—  L...,  ouvrier,  cinquante-deux  ans,  a  eu  des  fièvres inlermit tentes 
pendant  qu*il  était  soldat  ;  il  est  resté  pendard  six  ans  en  Afrique,  et  déjà 
à  celte  épo(pie  il  a  ressenti,  à  plusieurs  reprises,  des  douleurs  datis  les 
jambes.  Il  couchait  très-souvent  en  [dcin  air  et  sur  la  terre  humide.  Ces 
douleurs  vagues,  intermittentes,  ont  augmenté  peu  à  peu;  mais  elles 
sontsurttmt  très*marquées depuis  un  an.  Klles  reviennent  princijialement 
la  nuit,  et  elles  sont  souvent  tellement  vives  qu'elles  Tenq^chenl  de 
dormir  et  le  forcent  à  se  lever  et  a  marcher  dans  sa  chambre;  11  lui 
!«emble  par  moment  qu  on  lui  donne  dans  la  peau  des  coups  d*épÎDgles 
ou  qu  on  lui  arrache  la  peau. 

Il  a  eu  depuis  un  au  de  rincoutinencc  d^urine  pendant  son  sommeil  j 
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plus  généralenient  il  a  de  la  difficulté  à  uriner.  Depuis  cette  même 
époque  il  n'a  plus  d'érections. 

Sa  marche  est  assez  facile  ;  son  corps  balance,  les  yeux  fermés  ; 
mais  il  ne  tombe  pas.  11  ne  peut  se  conduire  dans  Tobscurité,  et, 
selon  son  expression,  quand  la  nuit  arrive,  il  est  comme  un  homme 
i?re. 

La  sensibilité  des  jambes  est  conservée  quoiqn*un  peu  obtuse  ;  il 
sent  bien  le  sol  et  ne  se  plaint  pas  de  faiblesse  dans  l'articulation  tibio- 
tarsicnne. 

Depuis  cinq  ans,  la  vue  a  notablement  diminué;  Tceil  gauche  a  été  le 
premier  à  s'affaiblir  ;  quelques  mois  après  l'œil  droit  a  également  com- 
mencé à  se  voiler.  Aujourd'hui,  il  ne  voit  plus  rien  de  l'œil  gauche; 
l'œil  droit  est  encore  assez  bon,  en  ce  sens  qu'il  lui  permet  de  se  con- 
duire. 

Dès  la  première  séance,  les  douleurs  des  membres  inférieurs  cessèrent 
pendant  douze  jours.  Elles  reparurent  à  cette  époque  pendant  une  seule 
Qoit,  mais  bien  plus  faiblement,  et  cessèrent  de  nouveau  pendant  un 
iaiervalle  de  temps  assez  bon.  Le  malade  est  encore  en  traitement,  n'ac- 
cose  plus  de  douleurs,  n'a  pas  eu  depuis  le  commencement  du  traitement 
d'incontinence  d'urine  ;  la  contracture  de  la  vessie  a  également  été  amé- 
liorée, car  il  urine  plus  facilement  et  plus  promptement.  Il  prétend  en 
même  temps  voir  un  peu  mieux  de  l'œil  droiL 

—  C. .. ,  rentière,  soixante-cinq  ans,  n'a  pas  eu  de  maladie  antérieure. 
Depuis  quatre  ans,  elle  ressent  dans  les  jambes  des  fourmillements  et  des 
crampes  qui  arrivent  à  des  intervalles  de  temps  assez  irréguliers.  Elle 
accuse  en  même  temps  de  la  faiblesse  dans  l'articulation  tibio-tarsienue 
et  dans  les  genoux.  La  force  musculaire  est  conservée  dans  les  jambes; 
il  n'y  a  pas  eu  d'amaigrissement.  La  marche  est  devenue  difficile  ;  il  lui 
faut  l'appui  d'une  personne  pour  pouvoir  marcher;  elle  ne  sent  pas  bien 
ic  sol,  ne  peut  se  tenir  les  yeux  fermés.  La  sensibilité  des  membres  infé- 
rieurs a  beaucoup  diminué  ;  elle  n'accuse  aucune  douleur  lorsqu'on  pince 
assez  fortement  les  jambes. 

Depuis  trois  à  quatre  ans^  elle  se  plaint  également  de  maux  d'estomac, 
de  perte  d'appétit  et  de  digestions  pénibles. 

Depuis  huit  mois,  elle  a  de  l'incontinence  d'urine  presque  constam- 
ment, en  même  temps  il  y  a  paralysie  des  sphincters  de  l'anus.  Elle  est 
presque  toujours  constipée,  et  à  la  suite  d'une  constipation  de  quelques 
jours  survient  de  la  diarrhée,  et  c'est  dans  ces  moments  qu'elle  ne  peut 
retenir  les  matières  fécales. 
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Il  y  a  uo  au,  la  Tue s'est  affaiblie,  et  l'affaiblissement  a  mardié  trcs- 
TÎle,  car  aujourd'hui  elle  ne  peut  plus  lire. 

L'application  des  courants  continus  a  calmé  les  douleurs  et  a  fait  ces- 
ser l'incontinence  d'urine  et  la  paralysie  des  sphincters  de  l'anus. 

—  M.. .,  couturière,  a  senti  sa  vue  s'affaiblir  il  y  a  treize  ans,  habitant 
alors  New- York.  En  même  temps,  elle  souffrait  de  forts  maux  de  tête  et 
vit  les  objets  doubles  pendant  quelques  mois.  Depuis  trois  ans,  elle  res- 
sent des  lassitudes  dans  les  Jambes  et  des  douleurs  dans  les  muscles  des 
membres  inférieurs.  Depuis  deux  ans,  elle  sent  des  fourmillements  dans 
les  pieds,  et  surtout  dans  le  pied  gauche.  Les  douleurs  musculaires  qui 
avaient  paru  avant  les  fourmillements  persistent  et  augmentent  même 
depuis  que  ces  derniers  ont  paru . 

Depuis  vingi-deux  mois,  elle  a  remarqué  qu'elle  marchait  plus  difûci- 
lemeut  dans  Tobscurité.  Il  lui  est  impossible  de  monter  ou  de  descendre 
les  marches  d'un  escalier  obscur  ;  selon  son  expression,  elle  perd  ses 
jambes  et  tombe  bientôt  Elle  ne  sent  point  le  sol  et  dit  avoir  les  pieds 
comme  des  éponges. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  maladie,  il  y  a  eu  affaiblissement  de  la 
sensibilité  des  jambes;  depuis  un  an,  elle  prétend  que  la  sensibilité  est 
revenue  et  qu'elle  sent  beaucoup  mieux. 

Elle  conserve  difûcilement  ses  urines  ;  lorsqu'elle  éprouve  de  fortes 
douleurs  dans  les  jambes,  l'urine  s'écoule  de  temps  en  temps  involontai- 
rement. D'autres  fois,  voulant  uriner,  elle  ne  le  peut  qu'avec  peine,  | 
après  une  attente  assez  longue. 

La  moindre  émotion  ou  la  sensation  du  froid  lui  font  éprouver  aussitôt 
des  tremblements  plus  ou  moins  violents  dans  les  membres  et  surtout 
dans  le  bras.  Ces  mouvements  des  bras  (mouvements  cliniques)  durent 
souvent  un  temps  assez  long,  et  ils  se  reproduisent  chaque  fois  que  l'on 
refroidit  ou  que  l'on  mouille  une  partie  du  corps.  ! 

Elle  prétend  que  ces  tremblements  auraient  augmenté  à  la  suite  d'un         ! 
traitement  par  le  nitrate  d'argent. 

Nous  appliquâmes  tout  d'abord  des  courants  continus  à  direction 
centripète  et  les  douleurs  augmentèrent.  Des  courants  continus  à  direc- 
tion centrifuge,  appliqués  après,  calmèrent  les  douleurs,  rendirent  la         ' 
marche  plus  facile  et  firent  cesser  l'incontinence  d'urine.  | 

—  L.. .,  valet  de  chambre,  âgé  de  cinquante  ans,  a  été  militaire  (cai- 
rassier)  jusqu'à  l'âge  de  trente  ans.  Depuis  cette  époque,  il  est  valet  de 
chambre.  11  est  forteaient  bâti,  n'a  pas  eu  de  maladies  antérieures  et  dit 
n'avoir  fait  d'excès  d'aucun  gcni*e. 


ossent 
époque,  sa  vue  a  commencé  à  s'aïTaiblir.  Les  may\  tîe  lOlo  nVMaiciU 
|x>inl  œntiiiiJi»  et  ne  resîaient  pas  consiamment  fixés  à  la  môme  place  ; 
ils  arrivaient  par  îrilennilteiice  et  voyageaient  d'un  endroit  de  la  lêle  h 
r  autre, 

■  Depuis deux  ans»  il  ressent  dans  les  jamhestie  Ja  lassitude  et  une  grande 
faiblesse.  En  mênic  temps,  il  éprouve  de  temps  en  teoips  des  douleurs 
très-vives»  qui  lui  font  l'efTei  de  fortes  crampes,  il  accuse  également  un 
senti  oient  de  pesanteur  dans  les  reins, 

Il  éprouve  des  douleurs  lancinantes  dans  les  bras  ;  ces  douleurs  ont 
apfiaru  qiiei(|ue  temps  après  celles  des  jambes,  En  étendant  k^  bras, 
«Il  remarque  un  Ii'ger  tremblement  dans  la  maîtL  Quand  il  lient  un 
objet  dans  la  main,  il  craint  de  le  Idclier  à  chaque  instant.  La  sensibi- 
lité du  bras  ne  paraît  pas  diminuée;  celle  des  jambes  a  sensiblement 
diminué. 

11  ii*a  jamais  eu  d'incontineitce  d'urine*  mais  il  a  une  grande  diffi- 
culté h  uriner,  et  met  un   temps  assez  long  entre  le  désir  d'uriner  et 
^l*énvissioa 

B        La  marclie  n'est  pas  trop  mauvaise,  quoique  très-lente  de  temps  en 
*^nips;  il  lance  les  jambes  en  avant  et  les  laisse  retomber  fortement  sur 

•  *^  sol.  Il  risque  de  tomber  dans  robscurilé.  Lorsqu'on  lui  fait  fermer  les 
y^Uï,  son  corps  se  balance  en  tous  le5  sens,  mais  sans  tomber.  Il  lui  est 
*^>rGciîe  de  marctier  sur  la  pointe  des  pieds  sans  trébucher  et  sans  risquer 
^    ^  chaffue  instant  défaire  une  chute. 

B  Deptns  deux  ans,  le  sens  de  l'ottïe  s'est  beaucoup  affaibli  ;  il  n'entend 
'lue  les  paroles  pnmoncées  tout  près  de  lui  et  d*un  Ion  très -fort.  On  n\i- 
l><*rçoit  aucune  altération  oi-ganique,  la  membrjïue  du  tympan  est  mn'- 
O^ileetla  trompe  d'Eustaclic  parfaitement  saine  el  libre.  Il  accuse  des 
^totirdissemenls  d'oreille.  L'examen  ophlhalmuscopîque  donne  les  résul- 
*«t8  suivants  :  atropine  du  nerf  optique»  arlériolcs  diminuées  de  calibre, 
Popillctrés-rélrécie. 

C«  malade  est  encore  en  traitement,  et  il  a  eu  jtisqu'à  présent  trenie- 
^^"«1  séances  crélecirLsation  par  les  courants  continus.  Tous  les  symptômes 
^'ïit  subi  une  amélioration  1res- marquée. 

Les  douleurs  des  membres  ont  disparu  en  grande  partie  ;  celles  des 
j^inbes  ee  se  font  plus  sentir;  elles  persistent  encore  du  côté  des  bras, 
^ïis  elles  sont  moins  fortes  qu'avant  le  traitement. 

là  marche  est  plus  ferme,  quoiqu'elle  conserve  encore  les  caractères 
*n"fpK»ii  des  ataxiques;  il  ne  trébuche  que  Irés-rarement.  Il  se  tient 
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debout,  les  yeux  fermés,  sans  balancement  de  corps,  pendant  un  temps 
très-long.  Nous  Tavons  fait  rester  dans  cette  position  pendant  deux  mi- 
'  nutes,  sans  qu'il  ait  risqué  de  tomber.  Il  marche  etse  retourne,  les  yeux 
fermés,  sans  difficulté.  Il  peut  également  se  tenir  sur  la  pointe  des  pieds 
et  marche  ainsi  sans  faire  de  chutes. 

Il  urine  beaucoup  plus  facilement  et  l'émission  se  fait  presque  aussitôt. 
Le  jet  d'urine  est  plus  fort.  Les  douleurs  de  tête  ont  beaucoup  dimi- 
nué ;  il  affirme  entendre  mieux  et  être  débarrassé  des  bourdonnements 
d'oreilles  qu'il  avait  précédemment. 

La  ?ne  s'est  sensiblement  améliorée  ;  il  distingue  les  objets  à  niic 
distance  plus  éloignée;  et  tandis  qu'auparavant  il  ne  pouvait,  dit-il,  dis- 
tinguer aucune  lettre  des  affiches  murales,  il  parvient  aujourd'hui  à  lire 
les  mots  écrits  en  grands  caractères. 

On  voit  donc  que  l'amélioration  a  été  générale;  elle  a  été  progres- 
sive, lente  ;  mais  pendant  le  cours  du  traitement  il  n'y  a  jamais  eu  de 
recrudescence  de  la  maladie.  Ce  cas  est  certes  le  plus  favorable  que  nous 
ayons  observé. 

—  L'observation  suivante  est  surtout  importante,  parce  qu'elle  se  rap- 
proche des  symptômes  que  Hemak  a  donnés  dans  le  tabès  basilarù^ 
car  on  sait  qu'il  divise  Talaxie  locomotjûce  en  tabès  dorsualis,  tabès  cer- 
vicalis  et  tabès  basilaris,  selon  la  région  où  se  trouve  la  lésion. 

M.  M...,  marchand  de  vins,  âgé  de  quarante-six  ans,  sans  maladie 
antérieure,  sans  avoir  fait  d'excès  de  femmes,  mais  peut-ôtre  quelques 
excès  alcooliques,  a  été  atteint,  en  1865,  d'étourdissements  fréquents. 
Quelque  temps  auparavant  il  avait  eu  de  violents  chagrins,  et  attribuait 
ses  élourdissements  à  cette  cause.  Fort  peu  de  temps  après,  sa  vue  s'al- 
téra, et  il  ne  fut  plus  aussi  sûr  de  sa  marche.  Au  bout  de  quelques  mois, 
ces  élourdissements  se  dissipèrent;  mais  à  partir  de  cette  époque,  il  vit 
tous  les  objets  doubles.  Pendant  quinze  mois,  sans  que  la  maladie  s'ag* 
gravât  beaucoup,  il  subit  différents  traitements  :  pilules  de  digitale, 
pilules  mercurielles,  iodure  potassium,  sulfate  de  quinine,  pur^tifs, 
vêsicatoires,  etc.  Depuis  un  an  il  souffre  de  violents  maux  de  tète  ; 
ces  douleurs  ne  restent  pas  localisées  en  un  point,  elles  apparaissent 
tantôt  aux  tempes,  tantôt  sur  le  dessus  et  ou  sur  le  derrière  de  la  tête. 
Elles  reviennent  presque  tous  les  soirs,  au  milieu  de  la  nuit  et  l'em* 
pèchent  de  dormir. 

A  l'inspection  ophthalmoscopique,  on  constate  un  commencement 
d'atrophie  des  nerfs  optiques,  plus  avancée  à  gauche  qu'à  droite.  Les  pu  - 
pilles  sont  très-rétrécies. 
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Il  se  plaint,  depuis  quelques  soinaîncs,  de  douleurs  datis  le  bras  gau- 
che, de  fountiitleiBeiiLs,  eLîl  n'est  plustiussi  adroit  desesimiii».  Lorscju'i 
i(<?nt  lia  objer,  il  craint  toujours  de  le  laisser  échapper.  La  force  muscu- 
Jaire  do  bras  e^t  conservée. 

Il  n'a  pas  de  douleurs  ddtis  tes  jambes.  La  sensibilité  y  est  bien  con- 
ser¥re.  Il  se  tient  debout  les  yeux  feruiés.  Rien  du  côlé  de  la  vessie. 
Érections  très- rares. 

Au  bout  de  trente  séances  d  electrisatîon  sur  la  partie  supérietire  de 
la  moelle,  la  diplofiie  avait  presque  complètement  disparu,  car  il  ne 
voyait  les  objets  doubles qu Vu  regardant  rortement  eu  bas,  tandis  qu*a- 
vaot  Jl  voyait  double  eu  regardant  en  haut,  en  bas  et  à  droite. 

Les  douleurs  de  tête  ont  égaletîieiit  disparu,  il  peut  dormir  toute  la 
tiuit  et  n*a  plus  d'élourdissements.  Les  troubles  plus  réceubï  du  cùlé 
do  bras  gauche  restent  dans  le  même  état  et  ne  paraissent  pas  subir 
d* améliora  lion. 

A  côté  tlo  celte  observalioii,  iious  pouii'ions  placer  une 
auti^  observation  où  les  symptômes  sont  localisés  dans  les 
«niiscles  derœil.  Malhenreusementvnous  n'avons  pu  pi'endro 
c*«Uc  observation  que  d'une  manière  Irès-incomplèle. 

M.  il.,  a  vécu  très-longtempsà  ['île  Cuba*  Depuis  quatre  ans,  il  souf- 
fre de  forls  maux  de  tête,  et  depuis  deux  ans  il  voit  double.  Eu  même 
l^tnps,  il  ne  peut  pas  régler  les  n*ouvements  de  ses  paupières  supérieures, 
^t  ne  peut»  la  plupart  du  temps,  qu'en  soulever  une  seule  a  la  fois,  lune 
s«  refennant  quand  r^wtre  œil  s*ouvre.  GVst  surtout  à  droite  que  la 
*^hiiie  de  la  paupière  est  plus  pronoticée  j  plusieurs  mois  auparavant,  le 
t*losïs  existait  plus  marqué  à  gauche* 

M.  le  docteur  Liebreich»  qui  diagnostiqua  dans  ce  cas  les  symptômes 
*ÏU  tal/^s  ifwiilari^,  constata  en  niCme  temps  un  strabisme  convergent 
•'ï^tîc  différence  de  hauteur,  suile  de  la  paralysie  dt;  îa  iroisième  et  de  iDi 
'^hième  paire  îi  gauche,  A  droite,  il  y  avait  un  peu  de  paralysie  du  côté 
*^^  la  sixième  paire.  Il  n'y  avait  aucun  antre  symplf>me,  pas  de  douleuis 
f'^ïguranies,  pas  d'alaxie  des  membres. 

l'ippltcation  de^  courants  continus  delermina,  au  bout  de  fort  peu 
^  temps,  de  la  régularité  dans  les  mouvêmenls  de  la  paupière  et 
'*  Jiiparition  de  toute  difficulté  d'élévation.  La  convergence  diminua 
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également  dans  une  forte  proportion,  mais  ne  disparut  pas  complète- 
ment. 

Ces  effets  furent  obtenus  au  bout  de  trente-cinq  séances  ;  ramélio- 
ration,  à  partir  de  ce  moment,  resta  stationnaire.  Il  n'y  eut  jamais  la 
moindre  excitation  du  côté  du  cerveau,  ni  maux  de  tête,  ni  étourdis- 
sements. 


En  rapprochant  ces  deux  observations  et  d'autres  où  les 
troubles  oculaires  sont  très-marqués,  on  est  frappé  de 
l'existence  presque  constante  de  maux  de  tète  violents, 
paraissant  surtout  le  soir  et  changeant  facilement  de  place. 
On  conoparerait  volontiers  ces  douleurs  aux  douleurs  lanci- 
nantes des  jambes,  lorsque  la  sclérose  débute  par  les  parties 
inférieures  de  la  moelle. 

Il  nous  reste  à  expliquer  le  mode  d'application  des  cou- 
rants continus  ;  nous  allons  le  faire  avec  quelques  détails, 
afin  d'éviter  aux  médecins  qui  voudraient  employer  ce 
traitement,  des  tâtonnements  inévitables  ou  des  modes  opé- 
ratoires défavorables. 

Préoccupé  dans  les  commencements  de  la  perte  de  la 
sensibilité  des  membres  inférieurs  et  du  siège  ordinaire  de 
la  lésion  organique  dans  la  partie  lombaire  de  la  moelle, 
nous  appliquions  d'abord  les  courants  sur  les  jambes  et  sur 
la  partie  inférieure  de  la  moelle.  Nous  mettions  le  plus 
souvent  un  des  pôles  sur  une  des  jambes,  le  long  du  trajet 
d'un  nerf,  et  l'autre  pôle  sur  la  colonne  vertébrale  à  la 
région  lombaire.  Lorsque  les  bras  étaient  également  atteints, 
nous  mettions  un  des  pôles  sur  le  plexus  brachial,  et  Tautre 
sur  Tavant-bras  ou  sur  la  colonne  vertébrale  à  la  r^ion 
cervicale. 

Ces  procédés  ne  valent  rien  ;  il  est  complètement  inutile 
délectriser  les  membres^  il  faut  n'électriser  que  la  moelle. 
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Ooiie,  quel  que  soit  le  cas»  il  est  nécessaire  d'agir  tlirecte- 
nienl  sur  les  centres  et  dans  une  assez  grande  étendue. 

Quand  les  troubles  fonclionnels  ne  sont  mani lestes  que 
dans  les  membres  inférieurs,  ce  qui  est  assez  rare,  il  faut 
placer  un  rliéophore  sur  la  dernière  vertèbre  lombaire,  et 
Taulre  sur  les  vcrb>bres  dorsales,   [.orsque  la  lésion  est 
limitée  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  il  faut  placer 
un  tles  pùles  sur  la  sixième  ou  la  cinquième  vertèln*e  cervi- 
cale, et  Tautre  sur  la  iïase  du  cràoe  ou  plutôt  sur  l'atlas 
ol  Taxis.  Dans  ce  cas,  nous  avons  également,  pendant  la 
moitié  de  la  séance,  placé  un  des  pôles  sur  la  région  du  cou 
■"jui  recouvre  le  ganglion  cervical  supérieur.  Il  est  inutile, 
ol  il  neul  devenir  dangereux  d'éleclriser  directement  la  tête 
^ux  environs  des  yeux.  Lorsque  la  lésion  occupe  la  partie 
•«^férieureet  qu*il  y  a  en  même  temps  des  troubles  ocu- 
*5^irL'S,  nous  plaçons  le  pôle  positif  sur  la  région  lombaire, 
*-^  t  te  pôle  négatif  du  côté  du  ganglion  cervical  supérieur.  Le 
^^diranl,  dans  ces  conditions,  doit  être  moins  intense.  Dans 
'^^  plupart  des  cas,  il  faut  placer  un  pôle,  le  pôle  positif,  sur 
^O  n^gion  lombaire,  et  TautrCj  le  pôle  négatif,  sur  la  ré- 
R^ion  cervicale. 

//  eni  impoiifitii  (ffmpfot/f'r  mi  emimnt  ascenf/afif^  e'esf* 
^i'dire  de  phtrrr  k  pâle  ponifif  â  fa  pariie  mf/rmire  ei  fe 
j^*ilp  néf/otif  ff  h  parité  sffpériemT  de  la  moelle.  Si  Ton 
oublie  cette  règle,  on  voit  souvent  les  douleurs  des  membres 
i^éiipparaîlre  ou  même  augmenter.  Nous  en  avons  fait  Tob- 
^nation  plusieurs  fois,  et  cela  nous  a  d'autant  plus  étonné, 
n*te  dans  la  plupart  des  autres  maladies,  de  même  que 
4iis  les  expériences  pbysiologi(pn,*s,  nous  avons  toujours  vu 
fe  courant  ascendant  être  plus  excitant  que  le  courant  des- 
cendant. Dans  robservalion  où  le  malade  présente  des  phé- 
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Domèoes  nerveux  ressemblant  à  ceux  de  Tépilepsie  spinale, 
nous  avions  cru  nécessaire  d'employer  les  courants  descen- 
dants. 

Celte  application  a  augmenté  les  douleurs,  que  nous 
avons  calmées  au  contraire  par  remploi  des  courants  ascen- 
dants. Ce  fait  paraît,  au  premier  abord,  en  contradiction 
avec  les  expériences  physiologiques. 

11  semblerait  que  dans  l'électrisation  de  la  moelle  chez 
les  ataxiques  nous  devions  avoir  de  Taugmentation  des 
douleurs  par  l'emploi  des  courants  ascendants;  et  cepen- 
dant le  contraire  a  lieu.  Pour  expliquer  cette  action,  il 
faut  nous  reporter  aux  conditions  mêmes  des  faits  physio- 
logiques. Si  dans  les  cas  normaux  et  dans  certains  cas  pa- 
thologiques, les  courants  ascendants  agissent  si  activement, 
c'est  qu'ils  influent  surtout  sur  les  nerfs  sensitifs.  Si  les  nerfs 
sensitifs  sont  détruits,  Tefifet  inverse  se  produit.  (Voyez  J?j*- 
périences  physiologiques  sur  le  système  nerveux.)  Or,  dans 
la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  la  sensibilité  est  en 
général  diminuée,  de  plus,  la  lésion  matérielle  de  la  moelle 
lui  enlève  de  son  excitabilité,  et  nous  nous  trouvons  ainsi 
dans  le  cas  physiologique  oii  un  courant  descendant  agit 
plus  énergiquement  qu'un  courant  ascendant.  Ajoutons,  de 
plus,  que  Ton  peut  employer  des  courants  très-forts  chez  les 
ataxiques  sans  produire  aucun  accident,  ni  excitation  con- 
sécutive, ni  maux  de  tète,  ni  troubles  gastriques  (1);  ce  qui 
prouve  bien  encore  combien,  malgré  certains  symptômes 
qui  paraissent  dus  à  une  excitation,  la  moelle  joue  un  rôle 
passif  dans  les  symptômes,  et  que  ses  fonctions,  loin  d'être 
surexcitées,  sont  au  contraire  affaiblies. 

(i)  Voyez  plus  loin  Terreur  de  cette  opiDioa  trop  exclusive. 
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Si,  des  faits  physioto^iques  nous  passons  îtux  lésions  ana- 
loinit^ues,  nous  voyons  encore  la  raison  trètre  du  mode  de 
Imilement  que  nous  employons.  Il  est  très-rare  de  trouver 
une  lésion  anatomique  dans  les  nerfs  périphériques;  il  est 
iloHc  iniitilr  d'agir  sur  les  membres,  et  comme  la  lésion  se 
trouve  limitée  k  la  moelle,  c'est  \h  seulement  qu'il  faut 
chercher  a  déterminer  un  chaugement  dans  Télat  patho- 
;ique«  ^d 

L'ataxie  locomotrice  est  due  à  la  destruction  des  éléments 
nerveux-  et  à  leur  substitulion  par  un  élément  inaclif  et, 
[ïour  ainsi  dii'e,  inerte,  le  tissu  conjonctif  ou  lamineux, 
Cururoent  donc  peut-on  agir  sur  une  pareille  lésiott,  et 
n*est-il  pas  illogique  de  vouloir  faire  réapparaître  les  été- 
loents  nerveux  disparus  ?  Il  est  évident  que  Ton  ne  cherche 
pas  il  détruire  le  tissu  conjonctif  ou  laraineux  qui  s  est 
développé  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle; 
lais  comme  Tout  oliservé  MM*  Cliarcol  et  Vnlpian^  on 
trouve  quelqyen>is  des  tubes  nerveux  de  nouvelle  forma- 
lion,  et  d'un  autre  côté,  dans  les  commencemenis  de  la 
niàladie,  d'après  F  observation  de  MM.  Charcot  et  Bouchard, 
la  lésion  porte  priticipalement  sur  les  capillaires  dont  les 
parois  présentent  une  nuilliplication  de  leurs  noyaux.  De 
pliis,  M.  Bouchard  a  encore  oliservé  que  les  cylindres-axes 
(Persistaient  longtemps  au  milieu  du  tissu  conjonctif.  On  voit 
donc  que  si  les  lésions  sont  graves,  on  peut  espérer  cepen- 
dant en  modifier  quelques-unes,  en  agissant  convenable- 
Dieot,  et  sur  la  fonction  des  nerfs  et  sur  leur  nutrition.  Or, 
île  tous  les  moyens  théra peut iiiues,  aucun  ne  pourra  rem- 
plir ce  double  but  aussi  elRcarenient  que  les  courants 
c^utiaus.  Ils  ont,  sur  les  courants  dlnduction,  l'avantage 
"liiiiense  de  pouvoir  être  appliqués  directement  sur  la 
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moelle,  sans  causer  aucun  trouble,  et  de  plus,  comme  nous 
l'avons  démontré,  ils  agissent  directement  sur  la  fonction 
des  éléments  nerveux,  en  les  mainlenant  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  sous  Tinfluence  d'un  courant 
électrique,  et  ils  empêchent  Taltération  de  ces  mêmes 
éléments  nerveux,  en  augmentant  la  nutrition  par  suite 
de  leur  action  sur  la  circulation. 

Quant  à  la  disparition  souvent  très-rapide  des  douleurs 
fulgurantes,  elle  est  bien  facile  à  expliquer.  Ces  douleurs, 
en  effet,  s'expliquent  surtout  par  l'irritation  des  fibres  mo- 
trices qui  déterminent,  dans  les  muscles,  des  contractures, 
des  crampes,  qui  quelquefois  sont  très-manifestes  à  l'œil 
nu.  C'est  cette  irritation  qui  influe  sur  les  nerfs  moteurs 
et  consécutivement  sur  les  muscles.  C'est  la  même  cause 
qui  détermine  la  contracture  de  la  vessie;  car  il  est  à 
remarquer  que  presque  toujours  il  y  a  chez  les  ataxiques 
de  la  contracture  et  non  de  la  paralysie  de  la  vessie  ;  ce 
n'est  qu'à  la  dernière  période  que  la  paralysie  de  la  vessie 
existe  réellement.  Ces  spasmes  musculaires  augmentent  par 
les  courants  continus  centrifuges,  car  ces  courants  agissent 
surtout  sur  la  contractilité,  et  excitent  les  nerfs  moteurs, 
tandis  que  les  courants  ascendants  ou  centripètes  affaiblis- 
sent plutôt  l'action  des  nerfs  moteurs.  On  peut  donc  com- 
prendre facilement  pourquoi  les  douleurs  des  membres 
et  la  contracture  de  la  vessie  cessent  promptement  sous 
l'influence  des  courants  continus  ascendants. 

En  résumé,  si  d'un  côté  les  courants  continus  peuvent 
agir  sur  la  lésion  anatomique,  ils  parviennent  également  h 
amender  promptement  les  symptômes  ;  quelquefois  ceux-ci 
seuls  se  trouvent  améliorés,  et  la  lésion  reste  stationnaire. 
Mais  dans  une  affection  aussi  terrible,  le  traitement  qui 
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arvîonl  à  soulager  tjl  iiueliiuefois  à  arrêter  et  mi)im  k 
aiuéliarer  lu  maladie,  mérile  certes  crappeierrattenlion  des 
méJecius. 

Nous  avons  publié  dans  la  Guzciie  des  hôpitaux,  il  y  a 
[ràde  deux  ans  (oclûl)re  1868},  les  observations  et  les  con- 
tiusioiis  qui  précèjenl.  Depuis  celte  époijua,  lescasd'aUixio 
locoiuotriee  ipie  nous  avons  eu  roccasiou  de  traiter,  ont 
confirmé  en  grande  partie  les  propositions  ipic  nous  avons 
niKsi'sei'drssus.  Ne  voûtant  pas  citer  au  louj;  de  nouvelles 
'>l*servations  qui  n'ont  pas  de  valeur  bien  marquée,  nous 
allions  encore  insister  sur  quelques  points  qui  nous  paraissent 
i(nportants  et  que  nous  avons  eu  Toccasion  d'étudier  ré- 
cemment. 

&}it  coïncidence,  soil  que  la  préexistence  de  la  syphilis 
^\i\mt  influence  sur  la  niarclie  de  la  sclérose  des  cordons 
Ntérieui's,  nous  avons  de  nouveau  eu  roccasion  de  con- 
stater que  les  cas  où  il  y  avait  eu  précédemment  une  afl'ec- 
tiorjsyphitttique  étaient  bien  plus  rebelles»  et  que  ramélio- 
f^tion  était  plus  diflicile  et  plus  rare  à  ol>lenir* 

Xôus  avons  éi^alenient  vu  conOrniei'  ce  t'ait,  a  savoir  (pic 
*lmis  les  cas  où  il  y  a  contraclion  ou  paralysie  de  la  vessie, 
^premiers  et  quelquefois  môme  les  seuls  signes  d  araélio- 
*^lion  ont  lieu  du  côté  des  voies  urinaires.  Voici  le  résumé 
il'uuc  observation  à  lariuelle  nous  ajoutons  d'autant  plus 
^'importance  qu'elle  a  été  rédigée  par  un  confrère  très-in- 
^Iruit,  atteint  malbeureusement  de  cette  maladie,  et  que 
'^^ms  avons  soigné  pendant  quelque  temps. 

-*•  D„.,,  iloclcur-medecin,  est  ^iX^tiv  d'ataxie  locoaiolricc* ,  qui 
•■^ie  luamictiam  de  dix  années,  caraclt-i  ist-e  par  vertige»  tilubatiori, 
^««vaudiemêïit,  hiiblessc  des  nicriibres  inférieurs,  équilibre  instable, 
**>nouteu  &e  levant,  gaucberiedes  pieds,  iini>ossîbitité  de  riiarclier  dans 
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l'ùhjïcui  jtv  eL  de  se  letiir  debout  quckjue  Letups,  crampes  daos  b 
jaiiïbes,  etc. 

A  celte  situaiioR  on  a  opposé  successivetneni  et  sans  ainélioralioD 
marquée  riodurede  potafîsiumjes  Ioniques,  l'élccinciléd'jiiductioajcs 
û  ou  cl)es  s  u  t  f  u  re  u  ses .  I  es  a  bï  û  li  on  s  f  rr>i  des. 

L'état  de  Ll ,.,  â  partir  de  Tautoninc  dertiicr,  s'est  aggravé  sensible- 
meut,  eu  loMie  teuips  que  l 'appétit  diminuait  beaucoup  et  qu'il  surve- 
nait de  i'ainaîgnssenit'nt.  Hrjà  depuis  longtemps  il  n'avait  plus  coûscieocf 
de  la  plénitude  de  la  vessie;  aussi  lui  arrivait- il  de  plus  eu  plus  fr^-qiiem- 
iiicnt  d'uriticr  involonlairemcnl  pendanl  la  nuit  ei  même  pendant  le 
jour. 

C'est  daus  ces  condiiions  que  Ï\L  1). ..  dcinanila  à  être  soumis  à  Té* 
leciricité  à  courant  couiiuu,  d'abord  tous  les  jout's,  puis  d'une  manièft; 
plus  éloiguée. 

Depuis  la  quatrième  séance,  rincoutinence  a  presque  entiëremtni 
disparu  :  en  deux  mois  elle  ne  s*est  reproduite  que  trob  foii<.  Cq  ré- 
sultat si  important  en  luî-inénie  ne  peut  être  attribué  qu'à  raclioo4p 
l'électricité,  car  elle  était  la  seule  chose  en  ce  moment  enij>loyêe 

Il  faut  menlîonuer  en  outre  que  Tappétitest  revenu  ctqucramaigri>* 
sèment  est  en  voie  de  disparaître,  bien  qu'il  ait  été  très-accusé  il  y  ^ 
quelques  mois. 

Quant  ati  mode  d'électrisation,  nous  avons  éjfalemeul 
quelques  obsei-vatioiis  iioiiYelles  à  faire. 

Comme  nous  ravons  dit,  notis  sommes  convaiuciisiiu'il 
ne  faut  agir  que  sur  les  centres  ;  c  est  là  qu'est  ralTectiou, 
c/est  donc  là  seulemonl  qu'il  ftuit  placer  les  rhéophores* 
L'électrisatioo  des  nerfs  peripliPiiques  no  sert  à  rien,  et  si 
Ton  parvient  à  atnélioiTr  par  releclrisation  cutanée  sur  b 
membres,  au  uioyen  dti  courant  faradiqtie,  les  symptômes 
d'aneslhésie,  on  excite  ainsi  la  moelie,  ce  qui  amtme  quel- 
quefois ime  agf^ravalion  du  côte  des  symptômes  de  la  nioli' 
lité.  H  est  donc  inutile  el  même  dangereux  d'électriser  les 
membres  avec  des  courants  induits,  comme  le  recominaib 
dent  MM,  Ducheime  et  Meyer  (de  Berlin). 

Quant  à  remploi  du  courant  constant  el  continu,  Benedikt 


.^ 
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coDseillc  d'électriser.la  moelle  journellement  pendant  trois 
à  sii  minutes,  avec  un  courant  soit  ascendant,  soit  descen- 
daDt,  selon  que  l'affection  siège  dans  la  partie  supérieure 
ou  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle.  Lorsqu^l  y  a  en 
même  temps  dés  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité, 
il  emploie  alternativement  Tune  et  l'autre  direction. 

Si  les  troubles  de  motilité  prédominent,  il  électrise  à  la 
fois  la  moelle,  la  moelle  et  les  nerfs,  et  enfln  la  moelle  et  les 
muscles,  c'est-à-dire  qu'il  place  un  des  pôles  sur  la  colonne 
vertébrale  et  Taulre  sur  les  nerfs  moteurs  ou  sur  les  muscles. 
Lorsqu'il  y  a  des  phénomènes  d'excitation  et  de  spasme,  les 
courants  qui  vont  de  la  moelle  aux  nerfs  ou  aux  muscles 
(spino-nerveux  etspinomusculaires)augmentent  ces  désor- 
dres très-souvent,  surtout  si  les  courants  ont  une  grande  in- 
tensité. Dans  ce  cas,  il  est  préférable  d'électriser  unique- 
ment la  moelle  en  mettant  les  deux  tampons  sur  les  vertè- 
bres (courants  vertébraux). 

Benedikt  n'a  vu  qu'un  seul  cas  où  les  courants  continus 
le  long  de  la  moelle  n'ont  pu  être  appliqués.  Le  malade,  qui 
avait  des  hémorrhoïdes,  perdait,  après  chaque  séance,  une 
grande  quantité  de  sang. 

Meyer  conseille  de  mettre  toujours  le  pôle  positif  sur  les 
sur  les  points  de  la  moelle  où  le  malade  accuse  une  douleur, 
ou  bien  sur  ceux  où  Ton  peut  provoquer  une  douleur  par 
la  pre^ion.  Quant  au  pôle  négatif,  il  le  place  soit  plus  haut, 
soit  plus  bas,  sur  un  des  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 

Remak  qui,  selon  les  symptômes,  avait  divisé  cette  affec- 
tion en  tabès  lomho-sacré,  lombo-dorsal,  dorsal  inférieur 
et  supérieur,  cervical,  basilaris  et  cerebellaris,  mettait 
toujours  le  pôle  positif  sur  la  région  de  la  moelle  qu'il  re- 
connaissait être  affectée. 
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NVms  avons  sutlisamuieut  indique  [Xïurquoi  robservatioî^ 
nous  avait  anieiiù  ;*i  eïn[»byer  le  couriuil  ascendanl,  et  a 
n'éleclriser  que  la  moelle*  L'etecirisatiou  delà  iiioelleetdcs 
nerfs  (courants  spino-nerveux)  ne  nous  a  jamais  Aom 
d^aussi  bous  résultais  que  réleclrisalitjt)  tlirecle  de  la  moelle» 
el  quels  que  soient  les  symptôuies,  uoûi  [)lai;ons  toujours  h 
deux  pèles  sur  les  vertèbres,  et  nous  les  niaintenoDsptni- 
danl  six  k  dix  minutes  sans  faire  d'interruption. 

Sans  vouloir  poser  comme  règle  absolue  l'emploi  ûu 
courant  ascendant,  nous  croyons  qu'il  est  presque  lotijoiirs 
préférable  au  courant  descendant,  et  nous  avons  eu  Tocca- 
sion  de  voir  chez  un  ataxique  des  phénomènes  consécutife 
très'tranchés,  selon  la  direction  du  courant.  Ce  malade, fi 
avait  été  très-notablement  amélioré  pendant plusieursaïiom 
par  remploi  du  nitrate  d'argent  qui  lui  avait  été  prescril(»ar 
M.  Charcot,  fut  repris  presque  subitement  de  symptùin» 
ayant  une  forme  ai^uè.  11  souffrait  surtout  de  douleurs  eX' 
trèmement  violentes  qui  renjpèclwient  de  d^M^mir  et  quint' 
se  calniaieut  même  que  très-diflicilenient  par  des  iinectiouïi 
Éyous-cutanées  de  morphine,  M.Charcot  nous  pria  d'essayer 
si  Tapplication  des  courants  continus  pourrait  parveoira 
améliorer  ces  symptômes,  el  dès  la  première  séauce,  tî" 
employant  un  courant  ascendant  de  trente  éléments,  sur  la 
jioelle,  nous  fîmes  disparaître  les  crampes  et  les  douleu^ 
lancinantes  dans  les  jaml)es.  La  nuit  fut  excelleule  sous  o' 
rapport,  mais  par  contre  le  malade  avait  une  excitation  g»" 
nérale,  de  la  fièvre  et  de  rinappétence*  Nous  essayàuies ce- 
pendant encore  l'emploi  des  courants  continus  ascentlaiîl> 
et  le  résultat  fui  identi^iue.  car  il  y  cul  de  1  excitation  g*' 
raie  et  rnômc  céréluate^  tandis  que  les  douleurs  disjmrureul 
complétemeul,  Cette  excilaliou  nous  fil  remplacer  les  ogj^ 
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ranlsasoindaûts  par  les  courants  descentlauls.  Aussitôt  les 

syraplôraes  généraux  changèrent  complètement;  il  n'y  eut 
plus  d'excitation,  niaislesVratiipesreparurent  très-violeules 
dans  les  jambes.  Le  lendoniain,  de  nouveau  courant  ascen- 
dant et  comme  les  jours  précédents  :  disparition  des  douleurs 
dans  les  muscles,  mais  état  général  très-su rexcité.  Enfin, 
seconde  application  d'un  courant  descendant  et  retour  des 
douleurs  lancinantes,  et  cessation  de  Texcitation  gé- 
nérale • 

Certes,  jamais  nous  n'avons  vu  rinfluence  de  la  direction 
être  manifestée  si  nettement,  mais  il  nous  faut  avouer  en 
même  temps  que,  dans  ce  cas,  Faction  thérapeutique  des 
courants  continus  fut  plus  nuisible  qu'utile,  et  que  le  trai- 
tement ne  put  être  continué.  C'est  le  seul  cas  où  nous 
ayons  vu  un  résultat  aussi  désavantageux,  et  peut-être 
faul'il  Tattriboer  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait 
le  malade,  car  T affection  était  à  ce  moment  dans  une  pé- 
riode presque  aiguë,  et  après  une  longue  série  d'années  la 
maladie  récidivait  avec  une  grande  violence- 

Peut-être  devons-nous  en  même  temps  nous  accuser 
d  avoir  agi  trop  énergiquement  dès  le  début  du  traitement, 
Nmis  avons  laissé  les  courants  traverser  la  moelle  peu* 
daot  un  temps  très-long  (20  à  25  minutes),  et  nous  les 
maintenions  assez  intenses.  Nous  venions  de  soigner  plu- 
sieurs ataxiques,  où  nous  avions  avec  avantage  employé 
«tes  courants  très-énergiques,  et  nous  étions  tellement  per- 
suadés que  cela  n'avait  aucun  inconvénient,  que  nous  avions 
Wme  écrit  (voyez  plus  haut)  a  que  Ton  peut  employer 
^^  rourants  très-fV*rts  sans  produire  aucun  accident,  ni 
m,  aucune  excitation  consécutive  » . 
^^^  Nousavouonsdaulant  plus  volontiers  notre  erreur-»  qu'elle 
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peut  amener  des  conséqueDces  très-sérieuses,  et  qu'elle 
montre  en  même  temps  que  dans  tous  les  traitements  il 
faul  tenir  compte  d'une  foule  de  conditions.  Il  faut,  dans 
tous  les  cas,  savoir  faire  la  part  de  la  science  et  celle  des 
nombreuses  modifications  que  Texpérience  seule  peut  faire 
connaître. 

Pointa  seiMiMes  de  1a  moelle. 

Nous  avons  vu,  dans  le  paragraphe  consacré  à  Tirritation 
spinale,  que  les  rhéophores  promenés  sur  la  colonne  verté- 
brale déterminent  en  certains  points,  selon  .la  partie  de  la 
moelle  qui  est  affectée,  une  douleur  très-vive.  Depuis,  nous 
avons  eu  l'occasion  d'observer  des  faits  analogues  dans  les 
cas  d'ataxie  locomotrice  au  début  de  TafiFection,  et  surtout 
lorsqu'il  existe  de  l'excitation  de  la  partie  inférieure  de 
la  moelle.  Dans  des  cas  d'altérations  anciennes  du  centre 
spinal,  ces  phénomènes  n*existent  pas  ou  sont  très-rares. 
C'est  du  moins  ce  que  nous  avons  constaté  jusqu'à  présent 
(il  n'y  a  que  quelques  mois  que  nous  faisons  cet  examen 
chez  les  ataxiques).  L'observation  suivante,  où  les  troubles 
de  la  vue  ont  précédé  les  autres  symptômes,  est  la  première 
où  nous  ayons  constaté  ces  points  douloureux. 


—  M.  G...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  tonnelier,  a  eu  une 
à  l'âge  de  vingt-quatre  ans.  —  Guérison  complète  sans  accidents  consé- 
cutifs. —  En  1865,  il  s'aperçoit  qu'il  voit  un  peu  moins  de  l'œil  droit  et 
éprouve  en  même  temps  de  violents  maux  de  tête.  En  1867,  il  ne  voit 
plus  du  tout  de  l'œil  droit  et  vient  à  Paris  consulter  M.  SicheL  — 
Traitement  mercuriel  et  iodique.  —  L'œil  droit  reste  complètement 
perdu  et  l'œil  gauche  commence  un  peu  à  s'affaiblir.  Il  n'éprouve  encore 
à  cette  époque  aucune  douleur  dans  les  jambes,  aucune  incertitude  dans 
la  marche. 

En  1868,  au  mois  d'août,  il  revient  à  Paris  consulter  M.  Desmarres  :  — 
la  vue  du  côté  de  l'œil  gauche  est  restée  la  même,  mais  le  malade  accuse 
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de  rengourdissemeiU  dans  la  jambe  droite,  et  dc^i*  douleur»  laiidnames 
de  temps  en  lenips,  mais  à  de  très-rares  itilervallei**  Traitenieul  :  pilules 
de  nitrate  d*argeoL 

Jusqu'au  mob  d  octobre  1867,  le  malade  prend  toujours  des  pilules 
de  nitrate  d'argent  el  deriodurcdc  potassium,  â  partir  de  cette  époque, 
il  cesse  tout  traitement.  Sou  état  d'ailleurs,  eu  restant  siatiunnaire  quant 
à  la  vue,  s'est  aggravé  du  côté  du  centre  spinaL  II  ressent  surtout  dans 
la  jambe  droite  des  douleurs,  qu'il  compare  à  des  crampes  et  éprouve 
UD  engourdissement  presque  constant  dans  les  deux  jambes.  Il  lui  semble, 
«don  son  expression ,  qu'il  marche  quelquefois  comme  nu  homme  ivre. 
La  marche  cependant  est  encore  facile  et  assez  bonne  el  la  sensibilité  est 
conservée  dans  les  membres  infiTieurs. 

En  promenant  sur  toute  la  colonne  vertébrale  les  tampons  d'un  cou- 
rant continu  de  quarante  éléments,  ou  rencontre  du  côté  dr(»il,  au  niveau 
delà  première  vertèbre  lombaire,  un  point  très-douloureux;  du  côté 
S^Qche  et  au  même  niveau^  Tapplication  des  électrodes  donne  une  sensa- 
tion normale.  Des  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  à  sa  partie  tout 
a  (ait  inférieure,  il  existe  également  une  sensation  trej^-douloureuse  au 
contact  des  électrodes. 

Nous  fîmes  passer  sur  la  moelle  un  courant  continu  de  force  moyenne, 
en  mettant  le  pôle  positif  sur  les  points  douloureux  et  un  peu  au-des- 
sous, elle  pôle  négatif  plus  haut  sur  la  région  dorsale.  Au  bout  de  cinq 
^»ix  séances,  rhy^ieresthésie  au  contact  des  électrodes  avait  diminué 
**'!  ces  différents  jioints,  et  elle  disparut  complètement  à  la  neuvième 
H'iuce.  En  même  temps,  les  douleurs  dans  les  jambes  qu'éprouvait  le 
Made  avant  le  traitement  n  avaient  plus  reparu,  et  les  fourmillements 
iraient  notablement  perdu  de  feur  intensité.  Au  bmt  de  vingt  séances, 
^^^  s\mpir»mes  morbides  de  la  moiiliié  et  de  la  sensibilité  avaient  disparu, 
'HiLH  les  troubles  du  côté  de  la  vue  n^avaient  pas  été  modifiés. 

^fJiez  un  malade  qui  depuis  deux  ans  s'était  ajMrru  en  premier  lieu 
ïifiierles  d'érection,  et  qui  peu  à  peu  avait  senti  quelques  fourmille- 
'ûiîiitsdans  les  jambes,  de  légères  crampes,  et  de  la  titubation  en  fer- 
■^niles  yeuxt  nous  avons  également  rencontré,  au  niveau  des  vertèbres 
Itootbajresetdesdeux  côtésde  la  moelle  épinière,  deux  points  excessive- 
"•iMitdouloureuxloi-squ'on  y  plaçait  les  tampons.  Ce  malade  est  encore 
^n  traitement,  mais  déjà,  après  Imit  séances,  rhypereslhésie  a  presf[ue 
eniierement  disparu,  et  les  pbénomèties  d'excitation  se  sont  beaucouji 
Améliorés. 


Cbex  aucun  de  ces  malades  la  ptession  ou  le  coutact  de 
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l'eau  chaude  ne  détermiDent  de  sensation  plus  prononcée 
qu'aux  autres  points  de  la  colonne  verlébrale. 

L'existence  de  ces  points  douloureux  peut  avoir  une 
grande  importance,  car  elle  indique  probablement  une 
congestion  de  la  moelle  correspondant  aux  régions  où  Ion 
rencontre  cette  sorte  d'hyperesthésie.  A  la  pression,  on 
trouve  également  souvent  des  points  douloureux,  mais  cet 
examen  ne  donne  pas  des  indications  aussi  délicates  que 
l'examen  parles  courants,  car  partout  où  la  pression  déter- 
mine de  la  douleur,  les  courants  continus  produisent  une 
sensation  du  môme  genre,  tandis  que  la  réciproque  n'est  pas 
vraie,  car  le  contact  des  électrodes  donne  une  impression 
douloureuse  dans  des  points  où  la  pression  n'influe  en  rien. 

On  peut  par  ce  moyen  connaître  à  peu  près  les  régions 
de  la  moelle  où  raflectiou  est  localisée,  ou  du  moins  les 
régions  correspondant  à  des  phénomènes  congestifs.  C'est 
là  une  indication  précieuse  non-seulement  pour  Tapplica- 
lion  de  l'électricité,  mais  encore  pour  les  médications  ré- 
vulsives et  le  traitement  hydrothérapique. 

AFFECTIONS  CHRONIQUES  DE  LA  SUBSTANCE  GRISE  DE  LA   MOELLE. 
Atrophie  maseolAlre  prosresulTe. 

Il  paraîtra  étonnant  à  plusieurs  médecins  que  nous  pla- 
cions l'atrophie  musculaire  progressive  parmi  les  afiFections 
de  la  substance  grise  de  la  moelle. 

Les  résultats  fournis  jusqu'à  ces  dernières  années  parles 
recherches  anatomo-pathologiques  sont,  en  eflet,  loin  de 
démontrer  toujours  une  lésion  dans  la  substance  grise  de  la 
moelle.  Dans  certains  cas  même,  on  n'a  trouvé  aucune 
lésion.  Dans  d'autres,  on  a  constaté  tantôt  des  lésions  des 
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racines  anlérieures,  ianlôt  cle  la  moello  ou  des  eoitlons 
sympathiques. 

Lorsqu'on  n'a  rencontré  auctrne  altération  du  système 
nerveux,  il  faut  cleruander  si  l'autopsie  a  été  complétée  par 
Vesamen  histologique*  D'un  autre  côté,  dans  les  cas  mêmes 
où  ces  recherches  ont  été  faites.  M,  Jaccoud  fait  observer 
avec  mmn  que  le  grand  sympathique  n'a  pas  été  examiné- 
Mais  il  faut  surtout  tenir  compte  des  difficultés  qui  existent 
dans  les  recherches  de  ce  getire^  et  non- seulement,  comme 
nous  allons  le  voir,  tenir  compte  des  altérations  que  Ton 
peut  observer,  mais  encore  de  l'absence  ou  de  la  diminu- 
tion des  cellules  des  cornes  antérieures. 

Sans  nous  étendre  sur  les  recherches  anatomo-patholo- 
gîques»  nous  dirons  que  toutes  les  autopsies  faites  avec  soin 
rtansces  dernières  années  sont  venues  confirmer  les  idées 
^ïe  M.  Cruveilhier,  qui,  le  premier,  avait  soupçonné  dans  la 
ni  Celle  elle-même  la  cause  des  altérations  musculaires. 

Dans  les  examens  histologiques  faits  par  Fromniann, 
ï^uys,  Duménil,  Lurkhart-Clarke,  ('harcot  et  Joffroy, 
Hayem,  la  principale  lésion  paraît  se  limitera  la  substance 
gi'ise,  M.  Charcot  surtout  a  appelé  ratteiitiou  sur  ce  point, 
*ît  nous  lui  enqirunlons  les  détails  suivants,  que  nous 
broyons  util*^  de  faire  connaître,  même  au  point  de  vue  du 
lï^ilement. 

Dans  deux  cas  d'atrophie  musculaire  progressive,  Texa- 
Hien  de  prf'parations  durcies  par  Tacide  elirornique  et 
^^lorées  par  le  carmin,  fait  connaître  des  altérations  qui 
pvknl  les  unes  sur  les  laisceaux  antéro-latéraux  et  les 
^B  *»Jtressur  les  cornes  antérieures.  Les  faisceaux  blancs  posté- 
D^  rieurs  étaient  complètement  sains,  tandis  que  les  altérations 
K   *les  faisceaux  antéro*lalérau\  étaient  relies  de  la  sclérose. 
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«  Dans  Texamen  de  la  substance  grise  (1),  le  haut  degré 
d'atrophie  qu'ont  subi,  dans  les  cornes  antérieures,  la 
plupart  des  cellules  nerveuses,  frappe  tout  d'abord  ;  il  est 
évident  en  outre  qu'un  certain  nombre  de  ces  cellules  ont 
disparu  sans  laisser  de  traces.  Ce  sont  surtout  les  cellules 
du  groupe  interne  ou  antérieur  qui  ont  subi  les  altérations 
les  plus  profondes  ;  ici  toutes  les  cellules  qui  ont  persisté 
sont  plus  ou  moins  atrophiées,  tandis  que  dans  le  groupe 
externe  on  en  rencontre  sur  la  plupart  des  préparations 
une,  deux,  trois  et  môme  parfois  quatre  qui  ont  conservé, 
à  peu  près,  les  dimensions  et  tous  les  autres  caractères  de 
l'état  sain.  Parmi  les  cellules  atrophiées,  les  unes,  bien  que 
six  oli  sept  fois  plus  petites  que  dans  l'état  normal,  ont 
cependant  conservé  leur  forme  étoilée,  leurs  prolongements 
et  possèdent  encore  un  noyau  et  un  nucléole  distincts.  Les 
autres  ne  sont  plus  représentées  que  par  de  petites  masses 
irrégulièrement  anguleuses,  sans  prolongement,  jaunes, 
brillantes,  d'aspect  vitreux  ;  et  en  pareil  cas,  le  noyau  n'est 
en  général  plus  distinct. 

»  Toutes  ces  altérations  peuvent  être  appréciées  d'uoe 
manière  rigoureuse,  lorsque  les  parties  malades  sont  com- 
parées aux  parties  correspondantes  sur  des  coupes  de 
moelle  provenant  de  sujets  sains.  Nous  avons  pris  pour  terme 
de  comparaison  de  très-belles  préparations  de  moelle  saine 
que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Luckhart-Clarke.  »> 

Dans  Texamen  histologique  de  la  moelle  d'un  autre  cas, 
à  côté  de  ces  lésions,  il  existe  de  longs  canaux  qui  parcou- 
rent l'organe  dans  le  sens  de  son  grand  axe.  Sur  les  coupes, 
ces  canaux  se  présentent  sous  la  forme  de  grandes  lacunes 

(1)  Archives  de  physiologie,  n»»  /i,  5  et  6  (1869).  Charcot  et  Joffroy, 
Deux  cas  d^atrophie  musculaire  progressive. 
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régulièrement  ovulaires  et  occopeDl  une  partie  de  la 
fbstance  grise  dont  les  divers  tM(hneiits  oui  disparu.  Ces 
ilivei's  canaux  sont  en  partie  coin  blés  par  une  substance 
amorphe,  transparente,  ûnement  s^renue,  qui  se  continue 
is  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  avec  le  tissu  avoi- 
sitiaïit,  qui  présente  lui-même  les  caractères  de  la  dégénéra^ 
tion  granuleuse. 

a  A  <^uel  genre  {1}  d'altéraljon  faut-il  rapporter  la  Ibr- 
maliûu  de  ces  cavités  accidenlelles  ?  Sont-re  la  d'anciens 
foyers  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement?  L'absence 
d'une  membrane  limitante  et  de  toute  trace  de  pigmentation 
vitreuse,  la  nature  même  du  contenu  des  foyers,  et  enfin  la 
nOD  existence  dans  les  antécédeîits  pathologiques  d'un  affai- 
liUssemeut  ou  d'une  paralysie  des  membres  à  début  brusque 
^utlit,  croyons-nousj  pour  écarter  cette  hypothèse.  » 

«  Nous  pensons  que  ces  cavités  sont  le  résultat  et  comme  le 

ilernier  ternie  de  ce  mode  particulier  de  ramollissement  du 

lissu  médullaire  et  plus  spécialement  de  la  substance  gi'ise 

Htie  M,  L.  Clarke  décrit  sous  le  nom  de  démgrégaiion  (jra- 

nultme.  On  sait  f|ue,  d'après  la  description  qu*a  donnée 

cet  auteur  du  processus  morbide  dont  il  s'agit,  les  premiers 

iodicesderaltération  se  font  reconnaître  au  voisinage  des 

fiiiinticalious  viisculaires,  sous  forme  d'espace  à  contours 

l>lu.s  ou  moins  irréguliers  où  le  tissu  nerveux  se  montre  no- 

^^bleaient  ramolli  et  plus  transparent  que  de  coutume.  En 

C€^  points,  on  trouve  les  cylindres  d'axe  dépouillés  de  leurs 

gïilnes  de  myéline  ;  celle-ci  s'est  désagrégée,  segmentée,  et 

^  trouve  réduite  à  Fétat  de  petits  blocs  ou  de  masses  glo- 

l^ulcuses.   On  ue   trouve  qu  assez  rarement  mêlés  aces 

globules  \^  corps  granuleux  du  ramollissement  ordinaire. 

Ul  Charcot  et  JolTroy»  loc,  ci*,,  p.  7û9. 
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A  un  degré  plus  avancé,  les  parties  affectées  sont  devenues 
presque  translucides,  d'une  consistance  plus  molle  encore, 
semi-liquide,  et  les  fragments  qui  résultent  de  la  désagré- 
gation des  éléments  nerveux  ne  sont  plus  que  de  très-fines 
particules.  Enfin,  au  plus  haut  degré  de  Tallération,  par 
suite  de  la  dissolution  qu'ont  subie,  non-seulement  les  dé- 
tritus des  éléments  nerveux,  mais  encore  la  trame  conjonc- 
tive, il  s'est  produit  des  aréoles  ou  foyers  remplis  d*une 
substance  molle,  transparente,  finement  grenue,  ou  même 
parfois  d'un  liquide  visqueux  tenant  en  suspension  de  fines 
granulations.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  ressort  delà  majorité  des  autop- 
sies d'amyotropbie  progressive,  c'est  une  altération  des  cel- 
lules de  la  substance  grise,  et  surtout  des  cornes  antérieures, 
car  Pintégrité  absolue  des  cellules  des  cornes  postérieures 
a  été  plusieurs  fois  signalée.  On  a  également  remarqué, 
qu'il  existait  une  concordance  absolue  entre  le  siège  des  al- 
térations des  cellules  d'où  émanaient  les  nerfs  moteurs,  et 
la  localisation  particulière  dans  les  diverses  régions  du 
corps. 

Ou  a  admis  pendant  longtemps  et  quelques  médecins 
admettent  encore  que  dans  l'atrophie  musculaire  progres- 
sive, il  ne  s'agit  pas  d'une  lésion  du  système  nerveux  con- 
duisant à  l'altération  trophique  des  muscles,  mais,  au  con- 
traire, d'une  affection  primitive  des  fibres  musculaires 
amenant  consécutivement  par  une  marche  ascendante  des 
allérotionsdans  les  cellules  de  la  moelle. 

O'.to  opinion  peut  s'appuyer  sur  quelques  faits  physio- 
logiques, car  très-souvent  une  lésion  à  une  extrémité  d'un 
nerf  produit  consécutivement  l'atrophie  des  cellules  ner- 
veuses dont  ils  émanent,  >fM,  Vulpian  et  Pickinson  on! 
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coiîslatê  une  (limiiiution  thi  vuluiiie  île  lasubslaiîce  grise 
r^hez  des  amputés  (|ui  avaient  vécu  plusieurs  anuées  aj)rès 
l  opération.  Mais  celte  atrophie  d'une  partie  de  la  moelle 
I  n  a  aucuu  caractère  commun  avec  les  lésions  qu'on  observe 
dans  ratrophie  musculaire  progressive. 

Queltjues  médecins  se  sont  encore  appuyés  sur  des  faits 
lires  de  Fexploration  électrique  des  membres  pour  admettre 
que  la  lésion  médullaire  est  secondaire  et  non  primitive* 

Voici  comment  s  exprime  Niemeyer  (I)  :  n  Depuis  que 
loij  est  presque  généralement  tombé  d'accord  sur  ce  fait 
^ue  la  persistance  de  l'excitabili lé  dans  les  muscles  atro- 
tphiés,  tant  qu'ils  renferment  encore  des  éléments  muscu- 
laires, doit  être  envisagée  comme  le  signe  pathognomoni- 
que  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  le  débat  sur  la 
nature  de  la  maladie  a  été  jugé  dans  un  sens  favorable  à 
j  l  opinion  des  auteurs  qui  considèrent  lalrophie  musculaire 

progressive  comme  une  affection  primitive  des  muscles*» 
I  «  En  effel,  dans  toute  dégénéraiion  des  nerfspênphényues^ 
hdTiiabilité  de  ces  nerfs  s'étemi  de  ti'ès-bonne  heure,  et 
<îomnie,  envisagés  à  ce  point  de  vue,  les  nerfs  sont  périphé- 
riques à  partir  du  point  où  ils  sortent  du  cerveau  ou  de  la 
ïïioelle  épinière,  Talrophic  musculaire  progressive,  dans 
'^quelle  les  nerfs  et  les  muscles  conservent  leur  excitabilité 
•iint  que  le  muscle  n'est  i^as  entièrement  détruit,  ne  peut 
évidemment  pas  dépendre  d'une  dégénération  des  racines 
î^nlérienres  des  nerfs  racbidiens.  « 

Niemeyer  ajoute  crtcore  :  «  La  persistance  de  l'excitabi- 
lité  contractile  des  muscles  en  voie  de  dégénérescence  pour- 
rit Taire  croire  plutôt  à  une  altération  centrale  du  cerveau 
o<i de  la  moelle  épinière,  bornée  à  des  foyers  d'une  faible 

'M  Tmifé  de  pathologie  intertif.  Deuxième  édilion,  p»  6*2îï  et  sm\\ 


M 


&58  RECHERCHES   PHYSIOLOGIQUES   ET  CLINIQUES. 

étendue,  comme  cause  première  de  l'atrophie  musculaire 
progressive  ;  toutefois  le  degré  même  de  ratrophiequi,  dans 
aucune  autre  paralysie  cérébrale  ou  spinale,  ne  se  déve- 
loppe avec  une  rapidité  et  une  intensité  aussi  grandes,  peut 
encore  être  considéré  comme  un  argument  suffisant  contre 
une  semblable  manière  de  voir.  » 

L'erreur  de  Niemeyer  tient  à  plusieurs  causes,  dont  la 
principale  est  qu'il  semble  ignorer  ou  du  moins  qu'il  ne 
tient  aucun  compte  de  ce  fait  anatomo-pathol(^ique  si  con- 
stant dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  que  dans  les 
muscles  malades  on  trouve  toujours  au  milieu  de  fibres 
altérées  des  fibres  qui  sont  encore  parfaitement  saines.  S'il 
est  vrai  que  lorsque  les  nerfs  ou  les  centres  sont  dégénérés, 
l'excitabilité  des  nerfs  périphériques  s'éteint,  cela  ne  prouve 
en  aucune  façon  qu'il  en  soit  de  même  lorsqu'une  partie 
seulement  des  nerfs  vient  à  être  altérée.  Or,  nous  avons  vu 
que  l'examen  histologique  de  la  moelle  nous  enseignait 
qu'une  partie  seulement  des  cellules  motrices  étaient  atro- 
phiées ou  détruites,  et  que  par  conséquent,  parmi  les  nerfs 
moteurs  qui  provenaient  de  ces  régions  médullaires,  il  y 
avait  à  côté  de  nerfs  altérés,  d'autres  qui  étaient  encore  à 
l'état  normal.  L'argument  de  Niemeyer  n'a  donc  pas  la 
valeur  qu'il  suppose  et  ne  prouve  nullement  que  l'afiTection 
des  muscles  soit  primitive. 

L'examen  histologique  des  muscles  indique,  d'un  autre 
côté,  que  parmi  des  fibres  atrophiées  il  en  existe  encore 
qui  sont  parfaitement  saines. 

Le  mode  d'atrophie  dans  cette  affection  est  d'ailleurs 
presque  spécial.  Il  est  caractérisé  par  la  diminution  gra- 
duelle de  volume  des  faisceaux  striés,  dont  l'enveloppe  ou 
sarcolemme  revient  sur  elle-même,  à  mesure  que  son  con- 
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wTii  strif^  dïsparaîL  Kn  môme  temps  les  stries  ilevieiiiient 
lô  innins  en  moins  évidentes  et  il  se  dépose  des  "granulations 
ilans  les  faisceaux.  Les  stries  n'ont  tout  à  lait  .disparu  et  le 
faisceau  u'acompléleuieut  Taspect  gnmuieux  qu'à  l'époque 
a  peu  près  où  ce  cylindre  a  perdu  environ  la  moitié  de  son 
diaoïèire.  Il  n'est  pas  rare  pourtant  de  voir  des  faisceaux 
qui  n  ont  plus  de  stries,  et  ne  sont  pas  encore  devenus 
moitié  plus  petits,  taudis  que  d'autres,   réduits  au  tiers  de 
leur  diamètre,  onteucoi'e  des  stries  lon^^jludiuales  et  trans- 
versales évidentes  (1). 

Benedikt  (2)  a  observé  que  dans  Talropliie  musculaire 
progressive  répuisement  de  la  contractilité  est  pins  rapide 
qu'à  f état  normal,  et,  comuie  Reniak,  il  dit  r[ue  les  coulrac- 
lions  réflexes  sont  biun  plus  prononcées.  Kutin  Texcitabi- 
lilédes  troncs  moteurs  est  tanliH  normale,  tantôt  auguieotée 
et  tantôt  diminuée, 

Kile  est  quelquefois  diminuée  pour  des  muscles  qui  n  ont 
«Dcore  aucune  altération  apparente,  tandis  qu'elle  est  aug- 
ttïentée  loi-sque  l'atrophie  et  la  paralysie  sont  très-mani- 
festes. 

Cûiuuie  nous  le  verrons  dans  le  chapitre  consacré  à 
l'iHude  ilu  système  musculaire,  lorsque  les  nerfs  périphé- 
riques ou  les  cellules  nerveuses  dont  ils  proviennent  sont 
altérés,  les  muscles  perdent  toujours  leur  contractilité 
fft^a^lo-musc^ulaire  (3),   mais  il   n'en  est  pas  de  mhm'. 

'l)  liobln.  Note  sur  l'atrophie  des  élémenUt  anatomiques,  (Soc.  de  bio- 
*¥«,  1854.) 

P)  Uc.  ci7.,  p.  38i. 

(3)  Nous  désignons  ptir  vonlraetititt^  farado-muscutaire  celle  qui  a 
"PUiousrinlliieDCe  des  courants  induits  ou  tarudisaUan  ;  et  par  con- 
^^tiUt4>  tiahano-musculaire  j  ceUe  qui  q  lley  sous  rinflucnce  dc*s 
^urauiii  conUnus  ou  galvanîsatïon.  CeUe  dislîiu:tjuri  es!  nécessaire 
^beaucoup  de  cas. 
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pour  la  contractilité  galvaiio-iiiuscolaire.  Celle-ci  peiil 
augmenter,  diminuer  ou  i^tre  abolie  selon  les  cas.  En  gé- 
néral, elle  est  abolie  ou  diminuée  lorsque  la  lésion  nerveuse 
est  rapide,  et  qu*elle  entraîne  promplement  des  altératkiu^ 
trophiques.  Elle  est  au  contraire  augmentée  lorsque  là 
fibre  musculaire  est  privée  de  rinflux  nerveux,  et  qu'elle 
ne  subit  que  de  lentes  altérations  trophiques. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  dans  les  cas  d  atrophie 
n^usculaire,  et  cette  observation  vient  confirmer  d'une  oia- 
iiière  très-nette  que  raltéralion  de  la  moelle  est  primitive 
et  non  consécutive. 

La  contractilité  persiste  pour  les  courants  induits,  mais 
(41e  est  un  peu  affaiblie  et  se  soutient  moins  longtemps. 

Pour  les  courants  continus  appliqués  directement  sur  les 
muscles,  nous  avons  constaté  à  plusieurs  refirises  que  ces 
amimc tiens  étaient  atmi  fortes  et  même  pins  énergii/im  ywf 
lorsqu'on  électrhe  les  nerfs  motenrs^  Ce  phénomène  indique 
d'une  manière  certaine  que  raltéralion  des  muscles  iiV^sl 
pas  primitive,  et  que  les  nerfs  périphériques  ont  été  altérée 
avant  les  muscles  (1),  On  peut,  en  elfet,  diaprés  la  s^tik 
inspection  des  phénomènes  que  présente  !a  contractilile 
farado-  et  galvano-nuisculaire,  indiquer  d  avance  le  geure 
de  lésions  tpfa  subies  le  muscle,  et  nous  verrons  égaleoienl 
dans  d'autres  affections  combien  cet  examen  est  utile  pour 
le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Le  courant  ascendant  donne  des  contractions  plus  tbrle^ 
que  le  courant  descendant,  ce  qui  indique  que  les  actiûi^^ 
réflexes  sont  très-évidentes  et  môme  augmentées. 

Dans  quelques  cas,  réleclrisation  des  nerfs  moteurs  av^ 

(1)  Voyez  le  chapitre  :  Des  différences  d*aciion  des  cùurants  induits 
des  couranU  corttinm  dftns  rfr^ain^  cas  pathologiqtifs  des  muscles  siriétéf 
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les  courants  continus  détermine  des  contractions  plus  facile- 
ment que  sur  des  membres  sains,  ce  qui  semble  démon- 
trer qu'à  une  certaine  période  de  la  maladie  les  nerfs  pé- 
riphériques ont  plus  d'excitabilité  qu'à  l'état  normal. 

Quant  au  traitement  électrique,  nous  l'étudierons  en 
même  temps  que  celui  des  autres  affections  chroniques  de 
la  moelle. 

•e  la  paralysie  Inrantile.  Paralytiie  spuiaie  des  eoMata  (1)- 

«  Chez  un  enfant,  dit  M.  Laborde  dans  son  excellent  tra- 
vail/)^ la  paralysie  infantile  (Paris,  1864),  normalement 
conformé,  ne  présentant  aucune  atteinte  de  la  motililé,  et 
dont  l'âge  varie  de  quelques  jours  à  quatre  ans,  plus  sou- 
vent de  un  à  trois,  éclate  soudain,  sans  cause  appréciable 
et  en  pleine  santé,  un  état  fébrile  d'une  durée  de  vingt- 
quatre  heuresà  quelques  jours(mais  rarement  plus  de  huit), 
accompagné  quelquefois  de  symptômes  convulsifs  et  immé- 
diatement suivi  de  paralysie  du  mouvement,  avec  conser- 
vation de  la  sensibilité.  Souvent  complète  et  généralisée  dès 
le  début,  cette  paralysie,  qui  n'atteint  que  par  exception 
les  muscles  supérieurs  isolément,  et  qui  affecte  presque 
toujours  la  forme  parapl^ique,  éprouve  bientôt  une  rémis- 
sion dans  son  étendue  et  dans  son  intensité;  elle  se  retire 
de  certaines  parties  où  elle  s'était  d'abord  montrée  et  se 
fixe  en  se  localisant  de  plus  en  plus  dans  d'autres,  lesquelles 
se  trouvent  de  la  sorte  vouées  à  Vatrophie^  aux  déforma- 
(ions,  en  un  mot,  aux  divers  désordres  qu'engendrent,  d'un«5 
part,  les  altérations  de  nutrition  et  l'impuissance  motrice 


(1)  On  observe  quelquefois,  mais  très-raremenl,  celle  afleclion  chez 
les  aduUes.  M.  Ducbenne  en  a  vu  deux  cas. 


462  RKCHERCHES   PHYSIOLOGIQUES    ET    CLINIQUES. 

prolongée,  if  autre  part,  la  prédominancp  de  Taction  des 

njuscles  saios  sur  celle  des  muscles  paralysés.  « 

Au  poiot  de  vue  du  traitenietit  et  du  pronostic,  il  faal 
distinguer  deux  périodes  :  l**  la  période  aiguë  ;  iî*  la  pé- 
riode chronique. 

Dans  la  période  aigué,  réleetrothérapie  n  a  pas  à  inter- 
vunir,  car  ratléction  est  essentielleineiit  intlammatoir^, 
comme  le  prouvent  la  présence  d'une  fièvre  plus  ou  raoias 
intense  elle  début  brusque  de  la  maladie.  Souvent  mén:ie 
on  observe  des  convulsions  ;  en  même  temps  plusieurs 
muscles  sont  envahis  d'emblée,  symptômes  qui  tous  indî-- 
t|uent  une  affection  aiguë  de  ta  moelle. 

Les  moyens  tliërapeutiques  employés  à  ce  moment  sont 
ceux  de  toute  méningite  ou  myélite.  L'électrisation  iiiêrae  à 
courants  continus  doit  être  proscrite  pendant  celte  période* 

Mais  dès  que  la  fièvre  est  tombée,  et  qu'il  y  a  un  léger 
amendement,  nous  croyons  utile  d*employer  des  courauti 
continus  modérés  et  à  direction  descendante  sur  la  moello. 

Les  muscles  le  plus  souvent  atteints  sont  le  jambier 
antérieur,  l'extenseur  des  orteilsj  le  deltoïde,  c'est-à-dîi^ 
les  muscles  extenseurs  (le  jambier  par  rapport  au  pied  ^l 
comparativement  aux  membres  supérieurs  peut  être  con&^* 
déré  comme  extenseur).  Nous  avons  déjà  vu,  pour  les[>xi' 
ralysies  rhumatismales,  cette  prédominance  de  la  paralyi 
des  muscles  extenseui's.  Il  en  est  de  même  pour  les  iutoîi^'' 
cations  saturnines  et  pour  la  plupart  des  paralysies,  co^^ 
sécutives  k  des  affections  générales. 

Aussi,  la  plupart  des  paralysies  infantiles  produisent 
pied  but  et  surtout  le  varus  équin,  par  suite  de  Talroph^ 
du  jambier  antérieur  et  de  la  retraction  des  muscles  gaslf^^' 
cnémiens. 
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Nous  indiquerous  plus  loin  les  points  principaux  du  trai- 
tement électrique,  en  étudiant  d'une  manière  générale  le 
mode  d'application  des  courants  dans  les  affections  chro- 
niques de  la  moelle. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  est  important  de  ne  pas 
confondre  la  paralysie  spinale  infantile  avec  la  paralysie 
hémipl^que,  que  Ton  rencontre  chez  les  enfants  et  qui  se 
produit  dans  les  mêmes  conditions  que  la  paralysie  infantile. 
Dans  ces  derniers  cas,  d'ailleurs,  l'électricité  peut  servir  de 
moyen  de  comparaison. 

Dans  la  paralysie  spinale  infantile,  les  muscles  ont  perdu 
leur  contractilitéfarado-musculaire,  mais  conservent  encore 
en  général  leur  contractilitégalvano-musculaire.  Il  ne  fau- 
drait pas  croire  cependant  que  la  contraction  par  les  cou- 
rants continus  soit  très-prononcée  et  très-facile,  au  moins 
plusieurs  semaines  après  le  début  de  l'affection  ;  elle  est  au 
contraire  faible  et  nécessite  un  courant  assez  intense.  Mais 
dans  tous  les  cas,  le  fait  caractéristique  est  la  perte  de  la 
contractilité  pour  les  courants  induits,  et  sa  persistance  plus 
ou  moins  complète  pour  les  courants  continus. 

Pour  l'hémiplégie  infantile,  la  contractilité  est  au  con- 
traire conservée  pour  tous  les  modes  d'électrisation,  et  les 
muscles  ne  s'atrophient  qu'à  la  longue.  De  plus,  les  pre- 
miers mois,  on  rencontre  plutôt  de  la  contracture  qu'une 
paralysie  proprement  dite. 

n  est  probable  que  dans  l'hémiplégie  infantile  il  se  fait 
du  côté  des  centres  cérébraux  une  inflammation  localisée 
qui  amène  la  destruction  des  cellules  cérébrales,  de  même 
que  dans  la  paralysie  spinale  infantile  il  y  a  inflammation 
primitive  de  certaines  régions  de  la  moelle  et  disparition 
consécutive  des  cellules  motrices. 
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La  deslmclion  ih  cellules  cérébrales  amène  peu  à  peu 
la  contracture  el  Tatrophie  des  membres  paralysés,  comme 
cela  a  lieu  dans  rhémorrhajsie  cérébrale  chez  les  atluUes 
ou  les  vieillards,  car  le  résultat  est  tou  joui's  le  môme,  quel 
que  soit  le  mode  d'altération  des  cellules  cérébrales.  Il  est 
difficile  d'admettre,  actuellcnient  que  nous  connaissons 
mieux  la  cause  des  hémorrhagies  dans  les  centres  nerveux 
(altération  des  parois  vasculaires,  anévrysmes  miliaire5),qi»e 
chez  les  enfants,  il  puisse  se  faire  des  hémorrhagies  céré- 
brales, tandis  que  la  fièvre,  les  convulsions^  etc,  qui  ac- 
compagnent l'hémiplégie  infantile  indiquent  qu'il  s  apil  là 
d'une  afléction  de  nature  innammatoire. 

Nous  avons  eu  Foccasion  d'observer  deux  fois,  chez  des 
enfants  de  deux  à  quatj'e  ans,  un  genre  de  paralysie  que 
Ton  fivait  confondu  avec  une  paralysie  infantile  et  qui  s'en 
distinguait  par  des  symptômes  tellement  particuliers  que 
nous  ne  saurions  les  faire  entrer  dans  aucune  des  divisions 
nosologiques  admises  jusqu'ici, 

Le  début  de  raffection  avait  eu  lieu  vers  Tàge  d*un  an, 
et  avait  été  accompagné  de  cotivulsions.  Mais  au  lieu  d'avoir 
comme  symptômes  cons«n*utifs  de  la  paralysie  et  de  V%\to^ 
phie  de  certains  muscles,  il  y  avait  une  paralysie  ou  plulôl 
une  paresse  de  tous  les  muscles  du  corps.  La  coutractilit^ 
électro-musculaire  était  conservée  dans  tous  les  musi;les, 
les  en  fan  Is  pouvaient  mouvoir  leurs  jambes  et  leurs  brft^i 
mais  les  mouvements  étaient  assez  limités.  Ils  ne  pouvaieï*^ 
se  tenir  debout,  et  ne  pouvaient  soutenir  leur  tèto  qui  toiti" 
bait  toujours  d'un  côte  ou  de  lautre,  et  qu'on  était  obli^ 
de  maintenir  constamment,  ilependant  ((uolquelbis,  soit  di>** 
un  moment  de  colère  ou  de  joie,  ils  parvenaient  pcnda*'' 
quelques  secondes  à  se  redresser  et  à  soulever  leur  tôl^" 
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Nous  n  avons  trouvé  mille  part  la  description  de  celle  afféc- 
lion,  que  nous  ne  saurions  mieux  caractériser  que  par  une 
sorte  de  parésie  musculaire.  Il  semble  en  même  temps  que 
l'influx  nerveux  nécessaire  pour  produire  la  tonicilé  nor- 
male fait  complètement  défaut. 

Paikogénie,  —  M.  Laborde  est  le  premier  qui  ait  fait 
avec  soin  des  recbercbes  hislologiques  sur  1  altération  des 
centres  nerveux  dans  la  paralysie  infantile.  Il  a  trouvé,  dans 
tleux  cas  qu'il  a  observés,  une  atropbie  des  tubes  nerveux 
des  cordons  antéro-laléraux;  cette  atrophie  saccorapagnait 
d'une  augmentation  du  tissu  conjonctif  et  d'un  nombre 
considérable  de  corpuscules  amyloides,  SL  Cornil,  de  son 
côté,  a  trouvé  plustartlj  dans  des  cas  analogues,  une  atro- 
phie des  faisceaux  antéro-laléraux  de  la  moelle  et  des  cor- 
dons nerveux  se  rendant  aux  muscles  atrophiés  (l), 

La  lésion  fondîimentale  a  été  observée  pour  la  première 
fois  par  MM*  Vulpian  et  Prévosil;  elle  consiste  dansTatro* 
phie  et  dans  la  destruction  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieures. 

Depuis,  L.  Chirke  et  MM.  Charcot  et  Joffroy  ont  con- 
firmé oes  mêmes  faits.  D'après  ces  auteurs,  la  lésion  cen- 
trale est  surtout  bornée  aux  cornes  antérieures.  Elle  s'ac- 
cuse d'abord  à  l'œil  par  une  diminution  de  tous  les  diamètres 
«1  par  une  déformation  plus  on  moins  prononcée  de  la 
corne  affectée.  Un  examen  plus  minutieux  permet  en  même 
'^mps  de  reconnaître  que  des  groupes  entiers  de  cellules 
lïervcuses,  et  parfais  toutes  les  c-ellules  nerveuses  d'une 
^^me  région^  ont  disparu  sans  laisser  de  traces,  et 
^nt  remplacés  soit  par  une  substance  transparente,  fine- 

(0  Voy.  Aug.  01livier>  Des  atrophifs  musculaires*  Thùse  d*agrégalion. 
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ment  grenue,  traversée  çà  cl  là  par  des  fibrilles  tî61ic<iles, 
soit  par  un  lacis  très-dense  formé  par  des  fibrilles. 

«  On  pouvait  suivre,  sur  une  même  coupe,  les  racines 
antérieures  des  nerfs  de  chaque  côte  de  la  moelle,  dans  leur 
trajet  k  travers  les  cordons  antéro-latéraux,  et  constater  que 
les  plus  atrophiées  de  ces  racines,  correspondaient  à  celles 
des  cornes  antérieures  où  la  lésion  se  montrait  le  plus  pro- 
noncée. » 

«  En  ce  qui  concerne  la  substance  blanche  de  la  moelle 
épinière,  partout  elle  était  beaucoup  moins  profonde nieu  l- 
altérée  que  la  substance  grise.  Les  l^isceaux  postérieurs  ^ 
examinés  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  n'offraicrm  1 
aucune  altération  appréciable.  Quant  aux  faisceaux  antéro — 
latéraux,  ils  présentaient  une  atrophie  manifeste,  qui  s^e 
montrait  surtout  prononcée  du  côté  de  la  moelle  où  la 
lésion  de  la  substance  grise  était  le  plus  fortement  accen- 
tuée (l).  i> 

Ces  lésions  des  centres  nerveux  ont  de  nouveau  été  oIj  — 
servées  dans  uo  cas  tout  récent  (2),  par  M.  Yulpian  ol 
M,  Ilallopeau. 

Quant  aux  altérations  des  muscles,  elle  consiste,  commis 
la  indiqué  M.  Robin  dès  1855,  dans  une  siésfifft/mi graJ^' 
semé  ou  adipeme  des  mmdes,  et  non  dans  une  /ramfontu^  ' 
lion  grais^^eme.  Il  y  a  atrophie  des  faisceaux  musculair€3S 
striés  et  remplacement  par  des  vésicules  adipeuses  de  noi.** 
velle  génération  qui  naissent  à  leur  place.  Les  fibres  pe*" 
dent  la  régulai'ilé  de  leurs  stries  et  se  remplissent  cl*^' 
granulations  moléculaires  bien  longtemps  avant  davoi^ 
diminué  de  volume  de  moitié  ;  plus  tard,  les  faisceaux  ^ 

(i)  Charcot  cl  iolîroyj  Archives  de  phîjsîdt)*jie,  1870. 
(2)  îbid.^  ir  *!.  1870. 
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résorbent  tout  à  fait,  soit  en  offrant  çà  et  là  des  interrup- 
lions,  disparaissant  comme  des  barres  de  plomb  qui  fondent 
par  leurs  bouts  et  devenant  de  plus  en  plus  courtes  sans 
perdre  beaucoup  de  leur  diamètre;  soit  en  étant  compri- 
més par  les  vésicules  adipeuses  voisines.  Au  fur  et  à  mesure 
que  des  faisceaux  disparaissent,  des  séries  de  vésicules  adi- 
peuses en  prennent  la  place  et  se  substituent  ainsi  aux  élé- 
ments musculaires. 

L'altération  des  muscles  diffère  donc  de  celle  qu'on  trouve 
dans Tatropbie  musculaire  progressive,  mais  la  lésion  cen- 
trale paraltêtre  identique.  L'atrophie  des  cellules  nerveuses 
des  cornes  antérieures  n'est  donc  pas  la  lésion  pathognomo- 
nique  de  la  paralysie  spinale,  car  on  la  rencontre  dans 
l'atrophie  musculaire  progressive. 
•  Enfin,  dans  la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  c'est  éga- 
lement une  altération  du  même  genre  que  Ton  constate 
dans  les  cellules  du  bulbe. 

Dans  la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  l'atrophie  mus- 
culaire progressive,  la  nature  de  la  maladie  et  sa  marche, 
paraissent  être  identiques,  et  les  différences  des  symptômes 
ne  sont  que  le  résultat  de  la  région  qu'occupe  l'altération 
du  système  nerveux.  Dans  les  deux  cas  en  effet,  c'est  une 
atrophie  progressive  des  cellules,  avec  paralysie  et  atrophie 
consécutives  des  muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  ces 
centres. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  dans  l'atrophie  musculaire 
progressive,  les  muscles  atteints  se  contractaient  mieux  par 
les  courants  continus  que  par  les  courants  induits,  et  nous 
avons  également  constaté,  dans  un  cas  de  paralysie  labio- 
glosso-pharyngée,  que  les  muscles  de  la  face  paralysés 
répondaient  mieux  à  l'excitation  galvanique  qu'à  Texcilation 
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fixradiiiue,  ce  qui  est  lui  argument  de  plus  en  faveur  de 
raualogic  qu'offrent  ces  deux  affections. 

Il  est  impossible,  parcontre,d identifier  la  paralysie  sj*i- 
nale  infantile  et  !  atrophie  musculaire  progressive,  et  pour 
concevoir  coamient  la  lésion  des  mêmes  éléments  nerveux 
peut  donner  lieu  à  des  aUérations  et  à  des  sjmplônjes diffé- 
rents, il  nous  faut  étudier  les  modifications  Irophiques  qui 
peuvent  survenir  sous  Tinfluence  du  système  nerveux.  Cette 
question  est  d'ailleurs  des  plus  importantes,  même  au  point 
de  vue  thérapeutique,  et  nous  croyons  devoir  lui  consacrer 
tout  le  paragraphe  suivant* 

Hci  Iroubleii  de  nittrillon  eoiii»écitiir«  nm  nffeûUon*  dcii  ncrfa. 
V  «-t-Jl  dcM    «erl»    Iropbfque!»  T 

Il  est  incontestable  qne  les  muscles  ou  les  nerfs  qui  soi  il 
privés  de  riufluencc  centrale  du  système  nerveux  finissent 
par  s'altérer  et  par  s*atrophîer.  Il  y  a  donc  des  troubles  clc 
nutrition  qui  surviennent  chaque  fois  qu'uu  de  ces  éiémea  is 
est  souslrailà  Taction  du  système  nerveux.  Mais  la  march^î 
et  le  caractère  de  ces  atrophies,  ayant  pour  cause  Vaùsence 
ftaction  du  système  nerveux,  sont  bien  différents  de  ceui^ 
rju^on  observe  dans  certains  cas  de  compression  %iïy hriiaiic^  ^» 
des  nerfs,  La  division  suivante,  faite  par  M.  Brown-S^^ 
quard,  est  donc  très- importante,  et  paraît  fondamentale^  • 
«  J'ai  vu,  dit  cet  illustre  physiologiste ^  plusieurs  cc«^* 
taines  d'animaux  survivre  des  mois  entiers  à  la  section  ^^ 
la  moelle  épinière,  et  ne  présenter  aucune  lésion  dans  c:^^^ 
parties  paralysées,  si  ce  n'est  une  atrophie  assez  lente  à  -se 
montrer.  Dans  deux  cas,  au  contraire,  où  des  exosloses  ^^ 
sont  formées  à  l'endroit  de  la  seclion  de  la  moelle,  il  y  ^ 
eu  une  atrophie  considérable  eu  cinq  ou  six  jours,  et  u*^'^ 
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ulcéralion  gangreneuse  du  sacrum  et  de  quelques  points  à 
la  cuisse.  //  faut  donc  distinguer  les  effets  de  riiritation  de 
la  moelle  épinière  et  des  nerfs^  et  ceux  de  la  paralysie  on 
simple  cessation  d'action;  en  d'autres  termes^  il  faut  distin- 
guer les  effets  de  Faction  morbide  de  ceux  de  l'absence  d ac- 
tion, » 

Tout  le  inonde  est  d'accord  sur  ce  point,  que  dans  la  simple 
absence  d'action  du  système  nerveux  les  troubles  de  nu- 
trition proviennent  du  défaut  d'activité  des  éléments.  Dans 
tous  les  organes  doués  de  propriétés  de  la  vie  animale,  «  il 
y  a  solidarité  entre  la  nutrition  et  l'exercice  de  la  propriété 
spéciale  à  l'élément  anatomique,  dételle  sorte  que  lorsqu'on 
le  met  dans  l'impossibilité  de  manifester  celle-ci,  la  putri«- 
tien  se  modifie  graduellement  et  entratne  peu  à  peu  l'atro" 
phie  avec  modification  de  structure.  »  (Robin.) 

La  divergence  d'opinions  entre  les  auteurs  n'a  lieu  que 
dans  l'explication  des  altérations  actives  à  la  suite  de  com- 
pression ou  d'irritation  des  nerfs  ou  de  la  moelle,  les  uns 
admettant  que  les  troubles  de  nutrition  ne  sont  jamais  que 
le  résultat  de  changements  vasculaires,  les  autres,  au  con- 
traire, voulant  que  c^s  troubles  de  nutrition  soient  produits 
par  l'irritation  de  nerfs  spéciaux  appelés  jiutritifs.ipav 
Augustje  Comte  (1)  et  h^ophiqûes  par  Samuel.  Ces  nerfs 
auraient  une  influence  directe  sur  la  nutrition  et  se  rcn^ 


(1)  C'est  en  i85/i  qu'Auguste  Comte  a  parlé,  pour  la  première  Tois, 
de  nerfi  nutritifs  {Politique  positive j  t.  IV,  p.  237).  «  ...  Outre  cette  in- 
fluence générale,  le  centre  cérébral  se  rattache  particulièrement  au 
corps  par  les  nerfs  spéciaux  de  la  nutrition,  \\%  remplissent  envers  elle, 
avec  moins  d'énergie,  un  offlce  de  perrectionnement  analogue  à  celui 
des  nerfs  moteurs  pour  les  fonctions  musculaires.  • 

Dans  une  lettre  au  docteur  Audiffrent,  écrite  en  1857  et  publiée  en 
i862  dans  VAppel  aux  médecins,  Aug.  Comte  dit  :  «  H  n'existe  réelle- 
ment que  trois  classes  de  nerfs,  nutritirs,  sensiUfs  et  moteurs,  qui  con- 


470  RECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES  ET  CLINIQUES. 

draienl  sur  les  cellules  mêmes  ou  sur  les  épithéliums,  de  la 
môme  manière  que  les  tubes  nerveux  vont  s'appliquer  sur 
les  faisceaux  musculaires. 

La  question  revient  donc  à  celle-ci  :  ïie  système  ner- 
veux a-t-il  une  influence  directe  sur  la  nutrition  ? 

Samuel  et  les  partisans  des  nerfs  tropbiques  admettent 
que  les  animaux  inférieurs  ainsi  que  toutes  Jes  cellules  se 
nourrissent  d'après  les  lois  générales,  mais  que,  dans  les 
organisations  élevées,  la  nutrition  reçoit  une  excitation 
spéciale  à  l'activité,  par  l'influence  incessante  des  nerfs 
tropbiques  (1). 

La  suppression  de  cette  influence  tropbique  des  nerfs 
n'arrête  pas  la  nutrition  ni  les  phénomènes  qui  reposent  sur 
elle,  mais  elle  l'affaiblit  beaucoup,  tandis  que  son  augmen- 
tation exagère  le  mouvement  nutritif. 

Il  y  a  donc  un  premier  point  qui  est  hors  de  toute  dis- 
cussion, c'est  que  chaque  élément  anatomique  a  son  auto- 
nomie, et  qu'il  peut  se  nourrir  en  dehors  de  l'influence 
directe  du  système  nerveux. 

Ce  fait  une  fois  admis,  il  s'agit  de  savoir  si  dans  certains 
cas,  et  ils  sont  très-nombreux  et  incontestables,  le  système 
nerveux  exerce  sur  les  phénomènes  de  nutrition  une  action 
directe  ou  si  cette  action  n'est  toujours  qu'indirecte. 

Btituent^  si  Ton  veut^  autant  de  systèmes  respectivement  subordonnés 
aux  trois  régions  du  cerveau.» 

Cette  théorie  a  été  également  développée  par  le  docteur  Audiffrenfj 
dans  son  Traité  du  cerveau  et  de  rinnervation. 

Dans  d'autres  chapitres,  au  contraire,  et  antérieurs  à  ceux  que  nous 
venons  de  citer,  Auguste  Comte  est  loin  d'être  partisan  des  nerfs  tro- 
phiques. 

(1)  Voyez  la  thèse  de  Mongeot  :  Recherches  sur  quelques  troubles  de  nu- 
trition consécutifs  ausD  affections  des  nerfs.  Paris,  1867;  et  la  critique 
qu'en  a  faite  H.  Robin  dans  le  Journal  d^anatomie  et  de  physiologie.  Mai, 
iB67. 
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Ijtiïiajorité  des  auteurs,  Cl.  Bernaril,  Robin,  Virchow, 
î*admelteiït  qu'une  action  indirecte  du  système  nerveux 
sur  la  nulriliou,  qui  a  lieu  par  iMulermédiaire  des  nerfs 
vaso-moteurs.  Ceux-ci  fout  resserrer  ou  dilater  les  vai- 
seaux,  diminuent  ou  augmentent  l'abord  du  sang»  el,  par 
conséquent,  peuvent  modifier  la  nutrition  des  tissus. 

A  cette  théorie  des  nerfs  vaso-moteurs,  les  parlisans  des 
nerfs  trophiques  (!)  répondent,  avec  raison,  que  ni  le  res- 
serrement, ni  la  dilatation  des  vaisseaux  ne  produisent  des 
troubles  de  nutrition,  qu'il  y  a  des  exemples  de  paralysie 
des  nerfs  vaso-moteurs  pendant  des  mois  et  des  années, 
sans  aucune  modiflcation  trophique,  et  qu'au  contraire 
la  nutrition  dans  quelques-uns  de  ces  cas  semble  aug- 
menter. 

Cette  objection  a  cependant  un  côté  spécieux,  car  s  il 
est  vrai  que  la  paralysie  ou  F  excitât  ion  des  nerfs  vascu- 
lairesest  hors  d^état  de  produire  une  inflammation,  il  faut 
cependant  tenir  compte  de  ce  fait,  mis  hors  de  doute  par  les 
observations  pathologiques  et  expérimentales,  que  lorsque 
les  nerfs  vaso-moteurs  sont  paralysés,  la  moindre  cause 
produit  de  rinflamnialion. 

I/inflanimation,  en  effet,  ne  consiste  pas  seulement  dans 
lies  troubles  de  nutrition,  mais  elle  débute  par  un  arrêt  do 
lu  circulation  capillaire.  Comme  nous  Tavons  développé 
Jans le  chapitre  sur  la  circulation,  le  plus  léger  obstacle  à 
1h  circulation  périphérique  peut  amener  des  stases  san- 
Saines  considérables,  lorsque  les  nerfs  vaso-moteurs  sont 


(i)  Nous  profitons,  dans  Vélude  de  celte  question,  des  înléressanlea 
t^om  failes.  à  rhô|nliil  de  la  S^'ilpélrièrc,  par  M.  Charcot.  —  Voy. 
^^^minifU  médical,  juin  1870.  (l.eçans  de  M.  Charcot  recueillies  par 
**  Boutnevine). 
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paralysés  ;  les  artérioles  ayant  perdu  leur  eonlraclililë  aulo- 
nome  ne  peuvent  plus  combattre  localement  ces  troubles 
circulatoiresJ.es  vaisseaux  se  laissent  distendre  et  restent 
inertes,  et,  par  conséquent,  dès  qu'en  un  point  il  y  a  un  lé- 
ger obstacle  et  quelques  globules  accumulés,  aussitôt  la  cir- 
culation est  arrêtée  en  ce  point,  la  masse  sanguine  qui  vient 
incessamment  se  trouve  interceptée,  les  capiMaires  s'ob- 
struent peu  à  peu,  et  rinflammation  est  déclarée.  L'arrêt 
du  sang  dans  les  capillaires,  la  privation  de  sang  nouveau. 
oxygéné,  doit  nécessairement  amener  consécutivement  et 
très-rapidement  des  troubles  de  nutrition,  Nous  ne  voulons 
pas  insister  plus  longuement  sur  ce  sujet,  et  nous  en  tirons 
aussitôt  la  conclusion  suivante  : 

Il  y  a  des  fésions  iropluques  qui  sont  le  résultat  dun  chai^  *■ 
gerneni  dam  la  cirmlaikm  capiUuire  à  la  suite  daltéraiiorms 
des  nerfs  vaso-moteurs. 

Mais  nous  ajoutons  de  suite  qu'il  exista  d'autres  lésior:»s 
tropbiquesoùles  troubles  de  la  circulation  sont  peu  mam** 
qués*  Ce  sont  ces  cas  qu*il  nous  reste  à  étudier, 

—  La  plupart  des  auteurs  qui  nient  rexistence  des  nerfs 
trophiques  n'admettent  que  les  nerfs  moteurs,  les  nerfs 
sensitifs,  et  les  nerfs  vaso-moteurs.  Ils  rejettent^  par  con- 
séquent, les  nerfs  sécréteurs,  et  ils  considèrent  les  organ  ^s 
sécréteurs  conmie  agissantnen  vertu  d'une  propriété  inhé- 
rente à  leur  tissu,  et  qu'ils  ne  doivent  nullement  aux  oem^s 
qu'ils  reçoivent.  Ceux-ci  se  bornent,  comme  dans  l'acte  ^® 
la  nutrition,  à  régulariser  la  marche  du  phénomène  &^ 
crétoire,  »  (Chauveau.) 

Cependant  des  expériences  de  Ludwig  démontrent  q^tie 
la  sécrétion  salivaire  peut  avoir  lieu  en  Tabsence  de  tot**^ 
circulation  et  par  une  action  rlirecle  des  nerfs,  L^^xcil^- 
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lien  de  la  corde  du  tympan  amène  une  sécnHion  de  salive, 
inéoîe  eu  liant  Tarière  ou  eu  enlevant  complétemeul  la 
glande  sons-maxillaire,  Ludwig  eu  conclut  Irès-légitime- 
nniiitque  Ton  doit  admettre,  outre  les  fibres  vaso-motrices, 
d'autres  fibres  spécifiques  qui  agissent  directement  sur  la 
sécrétion,  et  Fllïger  mènu3  prétend  en  avoir  constaté 
l'existence  et  avoir  observé  des  tubes  nerveux  se  terminant 
directement  dans  les  cellules  glandulaires. 

Comme  les  auteurs  qui  rejettent  l'existence  des  nerfs 
ti^ophiques  n'admettent  pas  celle  des  nerfs  sécréteurs,  il 
&st  arrivé  nécessairement,  comme  cela  arrive  toujours  dans 
l'histoire  des  sciences,  que  la  découverte  des  nerfs  sécré* 
leurs  est  devenue  un  argument  en  faveur  de  l'existence  des 
neifs  Irophiques.  C'est,  en  effet,  sur  cette  seule  expérience 
Je  Ludwig,  que  s*appuient  les  partisans  des  nerfs  tro- 
phiques* 

Ils  prétendent,  avec  raison,  que  celte  influence  des  nerfs 
Sur  la  sécrétion  indique  que  le  système  nerveux  a  une 
ftclion  sur  les  phénomènes  chimiques  qui  se  passent  dans 
les  éléments  anatomiques. 

Quanta  nDusJusqu  a  préseul,  nous  sommes  en  accord 
Complet  avec  les  partisans  des  nerfs  trophiques,  et  pour 
simplifier  la  discussion ^  nous  avons  adniis  sans  conteste  les 
'lerfs  sécréteurs  ou  les  nerfs  glandulaires.  D'un  autre  côté, 
Cependant,  nous  ne  saurions  admettre  des  nerfs  spéciaux 
agissant  sur  la  nutrition,  et  nous  croyons  qu*à  partir  de  ce 
point,  les  défenseurs  des  nerfs  trophiques  ont  fait  une  grande 
Confusion  entre  la  nulrition  et  la  fonction  d'un  élément, 
entre  les  phénomènes  chimiques  qui  accompagnent  la  nu- 
Itition  et  ceux  qui  s'uccumplissent  pendant  le  fonction - 
-Ûemutil. 


j 
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La  nulrilion  consisle  dans  une  rénovalioii  moléculaire 
continue,  clans  un  échange  île  matières,  les  unes  pénétraiit 
rélémenl aDaloinique  par  assinnlation,  les  autres  en  sortant 
pardésassimilalioiK  Pour  iitielques  éléments  anatomiques 
ou  pour  certains  animaux  inférieursi  il  n'existe  que  celle 
seule  propriété,  et  !a  fonction  est  purement  passive  ou  du 
moins  elle  est  continue  et  se  confond  avec  la  nutrition.  Cliei 
les  animaux  supérieurs,  et  pour  les  éléments  qui  constituent 
les  organisations  élevées,  la  fonction  est  au  contraire  inler- 
tnitteute  et  consiste  physiologiqueoient  dans  Tactivité, 
c'est-à-dire  dans  la  manifestation  des  propriétés  inbéreotes 
à  telle  ou  telle  substance,  et  chimiquement  dans  la  combi-* 
naison  des  molécules  en  présence,  combinaison  qui  fisl 
presque  toujours  une  oxydation.  Toute  fonction  use,  Je- 
pense  les  activités  moléculaires  accumulées  lentement  par 
la  nutrition.  La  nutrition  est,  il  est  vrai,  également  une 
oxydation,  mais  elle  est  lente,  tandis  que  le  processus  chi- 
mique qui  accompagne  la  fonction  est  une  oxydation  ra- 
pide. 

La  nutrition  a  lieu  constamment  (excepté  peut-être  pen- 
dant le  fonctionnement),  et  elle  constitue  le  caractère  es- 
sentiel el  fondamental  de  la  vie  ;  la  fonction,  au  contraire, 
ne  peut  durer  qu'im  certain  temps,  elle  a  bientùl  épuî^ 
toutes  les  énergies  possibles  de  rélément,  et  il  faut  desiu* 
stants  de  repos  pour  que  la  nutrition  puisse  de  nouveau 
y  accumuler  les  matériaux  néc-essaires  à  loxydalion  ra- 
pide qui  détermine  la  fonction. 

Or  quel  est  le  rôle  du  système  nerveux  dans  toute  ïé^ 
nomie?  11  consiste  uniquement  à  provoquer  la  fonction  ^^ 
éléments  anatomiques  avec  lesquels  il  correspond.  Quq\  ^V^^ 
soit  te  nom  que  Ton  donne  à  des  filels  nerveux  ou  à  un^^' 
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?rnlile  d'rlrmenb  nerveux,  on  csUoujours  oblige  en  dernier 
^ieu  de  leur  reconnaître  ce  caractère  essentiel,  d  agirconmie 
force  de  dégagement.  Ce  n'est  qoe  par  un  abus  de  langage 
;flu'ou  dit  qu'il  y  a  des  nerfs  moteurs  ou  des  nerfs  sensitifs, 
car  il  n'y  a  à  vrai  dire  que  des  ûlels  nerveux  qui  se  rendent 
à  des  élénienls  spéciaux  dont  ils  déterminent  le  fonclion- 
iieûient.  Les  nerfs  dits  sensitifs  se  rendent  à  des  celbiles  ner- 
veuses dont  la  sensibilité  est  la  propriété  immanente,  de 
I  mêojeque  la  conlraclilité  est  la  propriété  immanente  de  la 
fibre  musculaire,  et  rexcitation  des  filets  qui  se  rendent 
aux  cellules  sensitives  tes  met  en  activité,  provoque  lenr 
fonction  de  sensibilité,  de  même  que  Texcitation  des  nerfs 
qiii  se  rendent  aux  muscles  provoque  la  contraction.  Le 
rôle  des  filets  nerveux  est  donc  partout  et  toujours  le  môme; 
il  met, en  activité  les  propriétés  des  éléments  avec  lesquels 
il  communique,  il  fait  fonctionner  les  éléments,  c'est-à-dire 
quil  fait  oxyder  les  principes  immédiats  qui  y  sont  ren- 
fermés. 

De  quelque  mani«^re  qu*on  veuille  envisager  le  sysième 
ïïerveux,  cpiels  que  soient  les  nerfs  qu'on  suppose,  on  ne  peut 
jamais  concevoir  un  rôle  autre  que  relui  de  provoquer  le 
fonctionnement  des  éléments  spéciaux.  Le  nerf  moteur  met 
la  Bbre  musculaire  en  activité,  le  nerf  sensifif  met  la  cellule 
sensitive  en  activité,  le  nerf  sécréteur  met  les  cellules  glan- 
dulaires en  activité;  tons  ainsi  agissent  forcément  sur  les 
^nodificalions  cbimiques  qui  se  font  dans  chaque  élément 
spécial;  mais  en  augmentant  la  dépense  et  Tusure. 

Liriduence  directe  du  système  nerveux,  loin  d*ôtre  tro^ 
Vl^iffm^  c'est-à-dire  d^agir  sur  les  actes  moléculaires  ou  chi- 
*"iques  de  la  nutrition,  est  donc  au  contraire  toujours  anii' 
^f'oiihùpn',  car  elle  détermine   loxydation  des  principes 
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accumulés  par  la  nutrition,  et  cliHiuit  pour  ainsi 
l'œuvre  des  artes  nutritifs  qui  ont  lieu  pendant  le  repos 
fbnclionuel.  Le  rôle  du  système  nerveux  est  destructeur  des 
principes  assioiilés,  et  non  réparateur.  Il  emploie  et  use  la 
matériaux  fournis  par  le  mouvemeut  normal  d'endosmose; 
aussi  à  Fétat  normal  son  aciiou  n'est  jamais  continue,  el 
même  pour  les  organes  de  la  vie  végétative  il  y  a  nécessai- 
rement des  intervalles  de  repos  {!}. 

Cette  élude  a  des  conséquences  des  plus  importantes,  et 
nous  allons  voir  combien  elle  nous  permet  de  mieux  com- 
prendre les  troubles  trophiques  qui  succèdent  à  Virrita- 
ù'on  des  nerfs,  et  en  même  temps  de  mieux  déBnir  ce  raot 
iVirntadùu  qui  a  été  si  souvent  euiployé  dune  manière 
vague  et  métaphysique. 

Dans  la  théorie  des  nerfs  trophiques,  les  auteurs  arriveul 
à  une  conclusion  qui,  à  elle  seule,  suiQt  à  démontrer  cotii- 
bien  leur  théorie  part  d'un  principe  faux. 

Pour  eux,  les  troubles  nutritifs  qui  surviennent  àlasuile 
d'une  irritation  sout  dus  à  l'exagération  de  raclion  i!e5 
nerfs  trophiques.  «  L  accroissement  subit  de  l'influence  des 
nerts  trophiques  au-delà  de  sa  mesure  physiologique  pro- 
duit un  développement  très-rapide  de  tout  le  processus  nu- 
tritif dans  toute  retendue  de  leur  domaine,  L'irrilalioii 
aiguë  de  ces  nerfs  doune  naissance  à  une  série  de  produils 
anormaux,  précisément  parce  quV//f  accéltre  mfphslunft 
degré  le  provessus  nutritif.  Les  tissus  s  enflent  subileuieol» 
les  cellules  croissent  rapidement  ;  elles  se  divisent  ;  d'où  for- 
mations nouvelles  ne  ressemblant  plus  au  type  înère.  Nous 


(1)  Yoy.   Bévue  des  aiurs  sdentt'fiiiueSj  12  février  1870;  OnimilSi 
forces  en  tension  et  d^s  forres  vivf^x  damt  r^rgamsmf  animal. 
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sommes  habilués  h  appeler  tout  cet  ensemble  de  phénooièncs 
du  noQi  d'ififhmmaiion  alyifë,  »  (Saaiuel,  Die  iropimchen 

\  Nerven.) 

Ainsi,  voilà  riiiflammatio!i  qui  n'est  qu'une  nutrition  exa- 

i  gérée  !  L'action  de  ces  nerfs  qui  président  k  la  nutrition, 
M  elle  vient  h  fttre  augnientéej  produit  non  despliénonièncs 
nulrilifs  normaux  plus  considtTableSj  mais  des  troubles 
considérables  de  !a  nutrition  et  la  deslruclion  rapide  des  élé- 
nienls!  Exagérer  la  nutrition  d'un  organe,  c'est  donc  en 
amener  la  destruction  complète  en  deux  ou  trois  jours  !  Cette 

,  théorie  ressemble  fort  à  l'ancien  préjugé  qui  admettait  des 
Uialatiies  par  excès  de  santé.  Il  est  vrai  qu*une  école  hislo- 
Iflpque  dit  également  que  l'intlammation  n'est  qu'une  exa- 
gération de  la  nutrition  normale. 

Mais  c'est  vraiment  se  faire  une  idée  peu  nette  des  con- 
ïlilionsde  milieux  qu'exige  la  nutrition  normale.  Dans  un 
lissa  enflammé,  le  sang  oxygéné  fait  défaut,  les  produits 
de  désassimilation  restent  stagnants,  et  rassirnilaiion  ne 
Irouve  plus  les  matériaux  nécessaires  à  la  vie  des  élé- 
ments ;  la  composition  des  principes  immédiats  ne  peut 
fesler  la  môme  et  l'élément  salière  et  se  détruit  parce  que 
sacoQiposilion  est  changée  et  que  les  milieux  qui  lui  sont 

.nécessaires  sont  modifiés.  Si  quelques  éléments  probTè- 
^eiît, c'est  qu'ils  ont  trouvé  leurs  conditions  d'existence; 
^^âis  les  autres  éléments,  tels  que  la  Ohre  musculaire  ott 
l<î  tube  nerveux,  non -seulement  o*ont  pa>  une  nulrition  j 

^Agérée,  mais  ils  ne  se  nourrissent  plus  du  tout,  et  sal- 
•«reot  rapidement* 

L  b\\u  autre  côté,  chez  l'enfant,  diez  renibryon  où  le  pro- 

p^us  nulnlif  se  fait  plus  rapidement  que  chez  Tadolte,  on 
tie  voit  aucun  des  phénomènes  de  rinUaaiuiation^  que  k% 
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défenseurs  des  oerfs  trophiques  prétendent  ôtrc  le  fait 
caractéristique  de  raugmentatioji  de  la  nutrition* 

Dans  certaines  conditions,  on  voit  également  un  tissu  oïi 
toute  une  région  du  corps  avoir  une  nutritioii  exagérée,  et 
cependant  dans  tous  ces  cas  il  n'y  a  qu'une  hyperlropliic 
îiornialu.  Aucun  fait  ne  permet  donc  d'admetlre  cette  assi- , 
niilalion  entre  rinflammalion  el  une  nutrition  exagérée. 

D'ailleurs,  la  théorie  des  partisans  des  nerfs  tropbiques 
se  réduit  à  celte  proposition  :  <^  Il  existe  des  nerfs  qui  agis- 
sent sur  la  nutrition  ;  à  l'état  normal,  leur  action  est  pres(iue 
nulle  et  leur  suppression  n'arrête  pas  la  nutrition,  mais 
leur  moindre  excitation  produit  Irés-rapiclement  des  trou- 
bles de  nutrition  et  la  destruction  complète  des  tissus.  » 

Voilà  des  nerfs  dont  Futilité  est  vraiment  Irès-conles- 
table  ;  quand  ils  agissent,  ce  n'est  que  pour  amener  consé- 
cutivement la  destruction  des  tissus!  Cependant  on  les  a 
dr^elarés  nécessaires  ;  un  peu  plus,  on  les  aurait  appela 
providentiels,  el>L  Duclienne  ne  doute  pas  que  «  si  les  nerfs 
tropbiques  n'existaient  pas,  il  faudrait  les  inventer  »  ! 

Si,  par  contre,  nous  nous  reportons  aux  principes  exposé^ 
plus  haut,  nous  savons  que  Faction  des  fiiels  nerveux  est  tou- 
jours la  mise  en  activité  des  éléments  avec  lesquels  ilssonl 
en  communication,  et  que  cette  influence  entraîne  une 
oxydation  plus  rapide  des  principes  iminédiats  contenus  dans 
chaque  élément.  Nous  avonsdit,  de  plus,  qu'en  raison  de  eelt^ 
énei'gie  de  combinaison  des  matériaux,  l'action  du  système 
nerveux  n'était  jamais  continue,  et  qu'il  y  avait,  à  Vétal 
normal,  des  instants  de  repos  pour  permettre  ûla  nutrition 
de  réparer  les  usures  moléculaires  faites  pendant  la  mise  en 
activité. 

Pour  que  la  constitution  immédiate  d  un  élément  ne  soH 
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pas  changée,  pour  que  la  nutrition  normale  puisse  s'effec- 
tuer, il  est  donc  nécessaire  que  Tinfluence  du  systènie  ner- 
veux ne  s'exerce  pas  d'une  manière  constante  ;  il  faut,  en  un 
mol,  qu>n  un  point  quelconque  du  trajet  des  nerfs,  il  n'y 
ait  pas  une  cause  d'irritation  permanente*  —  Cette  irrita- 
lion,  c'est-à-dire  une  suite  non  interrompue  d'excilation 
plus  ou  moins  laibles,  amène  une  succession  rapide  d*oxyda 
tioQsdans  les  OlémentSy  modifie  par  conséquent  leur  com- 
position chimique  et  empêche  la  nutrition  normale.  —  Cela 
wl  vrai  pour  toute  espèce  de  nerfs,  aussi  bien  pour  le^s  nerfs 
seusilifs  que  pour  les  nerfs  moteurs,  et  les  cellules  sensi* 
livt's  peuvent  subir  des  altérations  trophiqoes  à  la  suite  d'ir- 
ritation des  fibres  sensitives  aussi  facilement  que  les  muscles 
lorsque  les  cellules  motrices  ou  les  filets  musculaires  sont 
irrités,  —  Dans  tous  les  cas,  il  n'est  nullement  besoin  de 
supposer  une  tiouvelle  espèce  de  nerfs  dont  l'action  îic 
î»exercerait  pour  ainsi  dire  que  dans  ces  cas  pathologiques, 

Oa  comprend  facilement  d'après  ces  faits  physiologiques 
conuiient  l'absence  du  système  nerveux  ne  détermine  aucun 
trouble  de  nutrition,  tandis  que  toute  cause  qui  produit  une 
«xcilation  non  interrompue,  comme  la  compression,  Tin- 
llammaliou  aiguë,  etc.,  amènent  rapidement  des  altéra* 
lions  trophiques.Toule  excitation  prnlougée,  toute  irritation 
partielle  dépassant  la  durée  normale  du  fonctioimement, 
ftlîâib! il  les  éléments,  y  accumule  les  produits  d'oxydation 
t^l  produit  conséculivemeut  des  troubles  de  nutrition. 

En  clfel,  dans  tous  les  faits  clini([ues  et  anatomo-patho- 

logiques  qui  ont  été  cités  en  faveur  de  rexistence  des  nerfs 

ibophiques,  on  trouve  toujours  soit  une  inllammalion  aiguë 

luti  point  quelconque  du  système  nerveux,  soit  unecom- 
sion  (myélite,  luxations  et  fractures  delà  colonne  verte- 
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bralc,cas  de  iMM.BaeretisprugetCluircot  oùradbérencedes 
ganglions  spinaux  à  la  paroi  du  canal  in  ter  ver  léb  rai  donna 
lieu  à  un  zona,  elc.)  (1). 

En  général,  si  la  compression  ou  Tinflam malien  des  nerfs 
péripliériques  reste  limitée,  les  troubles  trophiques  ne  se 
produisent  que  lentement •  11  n'eu  est  plus  de  môme  lorsque 
les  causes  d'irritation  ont  lieu  du  côté  des  centres,  et  sur- 
tout du  côté  des  régions  qui  renferment  les  cellules  ner- 
venscs. 

Mais  pourles  filets  nervenx,  comme  pour  les  cellules,  ilya 
deux  sortes  d'altérations;  et  c'est  pour  établir  celte  division 
iniporLante  au  point  de  vuccliniiiue  que  nous  nous  sommes 
laisses  entraîner  dans  cette  discussion  sur  les  nerfs  tro- 
pbiques, 

Diins  un  premiergroupc  d'affections,  la  destruction  des 
cellules  nerveuses  se  fait  lenfement  et  progressivement,  par 
une  sorte  d  atrophie  simple  ;  dans  le  second  groupe,  la  des- 
truction est  rapide,  rirritation  est  continue,  et  amène  aussi- 
tôt pour  les  cellules  nerveuses  et  les  éléments  qui  eu  dé- 
pendent des  troubles  trophiques  très^graves. 

Les  affections  de  la  moelle  du  premier  groupe  n'entraî- 
nent que  peu  à  peu  la  destruction  des  muscles  ou  desautre.'^ 
éléments  nerveux  avec  lesquels  correspondent  les  régions 
lésées.  C'est  par  une  atrophie  lentement  progressive,  et  ati 
bout  de  mois  et  d'années  que  les  lésions  trophiques  appJi' 


(!)  La  fir^vre  et  les  phénomènes  généraux  «jui  siiccèilent  à  une  1^* 
flammaUon  IcKaîe  sont  dus,  selon  nous,  à  îa  ini^mc  cause*  l/irriUlioo 
des  ncrfi  pcriphériques  produite  par  la  rompressioo  ou  la  tension  û* 
rengorgement  délerminc  une  excitaliun  conlinue  des  centres  oervefl*) 
leur  fonclionnemeiitconaiaiit,ctj  par  conséquent,  un  plus  grand  uoffl' 
bre  d^oxydatioDs  dans  lous  les  i issus. 


NtnFii    DITS  TIIOPHIQUKS,  ASi 

,  lesnUlirations  anatomiquessont  pres- 
que toujours  celles  qirainàiieiU  le  repos  absolu  el  la  perle 
du  fond  ion nemeril- 

Daiis  le  second  groupe,  les  lésions  trophiqucs  sont  prcs- 
Iquc  inmiédiales  el  présentent  des  alléralions  analomiques 
I  flifTérenles  selon  les  régions,  mais  qui  ont  néanmoins  beau- 
coup d*aiialogie,  quelle  que  soil  la  cause  qui  produise  l'irri* 
Utiûo  rapide  et  eonlinue  de  la  nioelle.  Kn  eilet,  les  lésions 
trauuialiques,  les  compressions  ou  rinlluniniation  aiguë  de 
la  moelle  améneulsonvenl  les  urênies  lésions  trophiques. 

On  comprend  égaleuienl,  et  c'est  un  point  sur  lequel 
M,  Chai'cot  a  beaucoup  insisté,  f|ue  la  lésion  des  mêmes 
éléments  nerveux  puisse  donner  lieu  à  des  symptômes  dif- 
féreuls.  C'est  ainsi  que  dans  la  paralysie  spinale  infantile  et 
ans  falrophie  musculaire  progressive,  rexamen  hislolo- 
gique  indique  ia  même  lésion,  consistant  dans  l'allération 
Pt  la  deslruction  des  cellules  nerveuses  des  cornes  anté- 
rieures. Seulement,  dans  la  paralysie  spinale,  raffection  a 
«oe  marche  rapide,  et  consiste  daus  une  inflantmalion 
aiguë,  la  conséquence  est  une  altération  Iropliiqueconsidé- 
fableel  immédiate  dans  les  muscles,  PansTatrophie  mus- 
culaire progressive,  au  contraire,  les  cellules  nerveuses 
Ti'onlélé  détruites  ciue  lentemenlet  sans  irritation  propre- 
*»iÇQt  dite,  le  contre-coup  de  celle  lésion  n'a  donc  pu  êlre 
immédiat  sur  les  organes  |»éripbéi'iques.  el  les  basions  tro- 
phiques  ne  se  produisenl  4pJe  peu  a  peu  el  indirectemefiL 

Noiis  ajouterons  qu'il  est  facile  de  comprendre,  par  Ie« 
Hiémes  raisons,  pourquoi  dans  la  même  afiection  on  peut 
liielquefuis  trouver  deux  formes  de  lésions  anatoniiques; 
^ftr,  même  dans  ks  afTeclîons  à  marche  lente  el  progrès 
sive,  il    peut  survenir  a  cerlaines  périodes  des  poussées 
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ioflaiumatoires,  et  une  iiTitalion  circonscrite  en  quelques 
points*  Réciproqnenieotaineanection  d'origine  aiguë  peul, 
à  la  longue,  donner  lieu  à  des  altérations  chroniques  qui 
prennent  alors  une  forme  cl  un  caraclèrc  différents  de  ceux 
qui  existaient  au  déliul  delà  maladie* 

On  peut  donc  expliquer  d\ine  manière  logique  les  dif- 
férentes lésions  Irophiqocs  qui  apparaissent  à  la  sm'te  des 
afTections  du  système  nerveux,  sans  pour  ceîa  avoir  recours 
à  rhypolbèse  de  nerfs  particuliers,  présidant  utiiquemenl 
aux  phénomènes  intimes  de  la  nutrilion,  et  sans  admettra 
qu'il  existe  dans  les  centres  nerveux  des  régions  où  ces  nerfs 
prennent  leur  origine*  Il  faut  distinguer,  comme  Ta  si  hko 
tait  observer  M.  Brovvn-Séquard,  les  effets  de  rirrttalion 
de  la  moelle  épioièrc  et  des  nerfs  et  ceux  de  la  paralysie 
ou  simple  cessation  d^actiou.  Mais  celte  différence  est  vraie 
pour  tous  les  nerfs  et  elle  n'est  nullement  la  propriété  ex- 
clusive de  quelques  nerfs  spéciaux. 

Physiologiquement,  il  est  impossible  d'admellre  l'exis- 
tence des  nerfs  trophiques.  D'un  autre  côté  les  fails  palho- 
logiques  sur  lesquels  on  s  est  appuyé  peuvent  Irès-bien  s'ex- 
pliquer sans  celte  hypothèse,  d'après  les  lois  que  nous 
avons  exposées  et  qui  peuvent  se  résumer  en  ces  mots  : 

L'action  du  système  nerveux,  en  provoquant  le  fonction- 
nement des  organes,  amène  f  usure  des  principes  imnii^- 
diats  qu'ils  renferment  ;  il  déuourrit  pour  ainsi  dire.  C'est 
justement  par  rexagéralion  de  ce  rôle,  dans  certains  ca^ 
pathologiques,  qu'il  délermine  des  lésions  Irophiquesdan^ 
les  éléments  qui  reçoivent  son  influence.  ! 
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Apewfu  séaéral  sur  rimUmaee  ûem  tmÊtmmim  éleclH^m» 
ëmmm  1m  affeettoM  4e  la  ataelle. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  inconvénients  que  peuvent 
avoir  les  courants  induits  appliqués  directement  sur  la 
moelle.  Ce  serait  là,  dans  tous  les  cas,  une  pratique  aussi 
imprudente  que  dangereuse,  et  qui  amènerait  une  excitation 
des  plus  violentes.  A  la  période  d'excitation  succéderait  un 
moment  d'abattement  qui  pourrait  amener  les  conséquences 
les  plus  funestes.  Il  faut  donc  se  garder  d'électriser  direc- 
tement les  centres  nerveux  avec  les  courants  induits. 

Si  dans  les  affections  spinales  on  veut  employer  les  couv- 
rants induits,  on  ne  peut  le  faire  qu'indirectement  en  élec- 
Irisant  les  membres.  L'électrisation  cutanée  dans  certains 
cas  d'anesthésie,  celle  des  muscles  dans  l'affaiblissemeut 
des  filets  moteurs,  sont  quelquefois  assez  avantageuses. 

Mais,  c'est  surtout  dans  les  affections  des  centres  ner- 
veux que  l'emploi  des  courants  continus  est  incontestable- 
ment supérieur  à  celui  des  courants  induits;  c'est  donc 
leur  mode  d'application  seulement  que  nous  allons  indiquer 
dans  ce  paragraphe. 

La  première  question  qui  se  présente  à  l'esprit  et  qui  a 
beaucoup  préoccupé  quelques  médecins,  est  de  savoir  si  en 
appliquant  les  rhéophores  sur  la  colonne  vertébrale,  le  cou-^ 
rant  pénètre  jusque  dans  la  moelle.  L'électricité  doit,  en 
effet,  pour  cela^  traverser  plusieurs  régions  et  une  certaine 
épaisseur  de  substances  plus  ou  moins  mauvaises  conduc- 
trices, la  peau,  une  couche  profonde  de  muscles  et  les 
vertèbres. 

Il  n'est  peut-être  pas  de  meilleure  preuve  à  la  pénétra- 
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lion  tics  couranls  cutilinns  jusque  sur  la  moelle  que  les 
faits  que  nous  avons  observés  ihitis  hi  chorée  clicï  les  chiens; 
car,  que  les  éleclrodes  soient  appliqutk^s  en  dehors  de  la 
moelle  ou  directement  et  à  nu  sur  la  moelle  ouverte,  les 
phcuomènesilépendanï  de  IVleclrïsalion  ont  été  les  mêmes. 
Dans  les  deux  cas,  Tiniluence  de  la  direclion  des  courauls 
était  analogue,  et  cela  dénionlrebien  que  les  courants  agis 
sent  sur  les  cenlres  nerveux  à  travers  les  parties  qui  1rs 
enveloppent. 

D'ailleurs  nous  avons  iïisisté,  dans  les  premières  parties 
de  cet  ouvrage,  sur  la  diffusion  des  courants  conlinus  dans 
l^organisnie.  Nous   avons  cité  rexpérieuce  dans  laquelle 
plaçant  des  aiguilles  cominmiiquanl  avec  un  galvanomètre 
dans  la  partie  postérieure  de  Tanimal,  nous  obtenions  une 
déviation  de  raiguille  du  galvanomètre  en  életirisanl  un 
des  membn^s  antérieurs.  Nous  avons  en  même  temps  in- 
sisté sur  la  différence  que  présentarent  sous  ce   rapport 
les  couranls  conlinus  et  les  courants  induils,  et  c'est  pour 
nousuncgrancle  satisfaction  d'avoir  vu,  dtpius  cette  époqur:* 
ces  niemcs  faits  être  également  observés  par  M.  HehnhoHz- 

Voici  comme  s'exprime  cet  illustre  savant,  dans  une  lec- 
ture faite  à  Heidelbei'g  [Hevue  (Iph  cours  scientifiqmSy  il 
juin  1870)  :  «Des expériences  récemment  faites  au  labo- 
ratoire physiologique,  sur  la  Iransmission  de  Fexcilalion 
dans  les  nerfs,  ont  appelé  mon  attention  sur  ce  fait,  qucl^-^ 
couranls  intermittents  d'induction   électiique  produise'* 
peu  d'effet  sur  des  nerfs  situés  à  une  certaine  protbnJeût* 
dans  le  corps  bumainj   tandis  qu'il  est  facile,  à  iW^ 
d'une  pile  de  dix  à  vingt  éléments  de  zinc  et  de  platine,  J*^ 
provoquer  dans  ces  mêmes  nerfs  des  commotions  ou  mên>^ 
le  tétanos,  Pourtant  la  force  plectro-moirice  d Un  appareil 
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d'induction  qui  donne  de  petites  étincelles  entre  les  extré- 
mités rapprochées  de  la  spinale  induite,  est  beaucoup  plus 
grande  que  celle  d'une  pile  de  dix  à  vingt  éléments,  laquelle 
ne  produit  jamais  d'étincelles  visibles  au  moment  où  l'on 
ferme  le  courant.» 

Dans  ce  même  mémoire,  nous  remarquons  encore  la 
confirmation  d'autres  faits  sur  lesquels  nous  avons  beaucoup 
insisté,  et  qui  se  rapportent  à  la  différence  d'action  des 
courants  selon  leur  direction. 

«Dans  ces  expériences,  dit  M.  Helmboltz,  les  maxima 
des  courants  qui  montent  dans  les  nerfs  se  distinguent  de 
ceux  qui  en  descendent  par  une  action  physiologique  plus 
intense,  de  sorte  qu'on  peut  reconnaître  les  changements 
dans  la  direction  des  courants  par  ces  maxima.  » 

Il  est  donc  évident  que  les  courants  continus  pénètrent  à 
travers  les  tissus  et  les  vertèbres  pour  agir  sur  la  portion 
de  la  moelle  qui  se  trouve  placée  entre  les  deux  électrodes. 
C'est  là  un  premier  point  qu'il  était  important  d'élucider. 

Pour  comprendre  l'action  des  courants  continus  dans  les 
affections  de  la  moelle,  il  faut  nous  reporter  aux  différentes 
lésions  que  Tanatomie  pathologique  nous  fait  connaître. 

Dans  les  affections  chroniques,  lentes,  progressives,  le 
début  de  la  maladie  commence  toujours  par  des  troubles 
daus  la  circulation,  qui  peu  à  peu  entraînent  des  altérations 
de  nutrition  des  éléments  nerveux ,  puis  ces  éléments 
viennent  à  disparaître  complètement  ;  mais  même  dans  les 
régions  où  les  lésions  sont  les  plus  grandes,  il  reste  encore 
des  éléments  nerveux  qui  n'ont  pas  encore  été  complète- 
ment altérés,  et  qui  peuvent  revenir  à  l'état  normal  sous 
rinfluencede  bonnes  conditions  de  nutrition  et  de  milieu. 
Eu  eflfet,  on  trouve  dans  ces  régions,  à  côté  de  tubes  nerveux 
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complète  ment  Je  fruits  ou  de  cellules  nerveuses  entièie- 
iiieiit  atrophiées,  des  tubes  nerveux  qui  onl  encore  leur 
cylrnder-axis  louïplet  el  des  c^ellules  dont  ratrophie  n'est 
queconimenranle. 

Au  début  deTaffection,  lorsque  les  éléments  nerveux  ne 
sont  pas  encore  altérés  et  que  la  circulation  seule  est  trou- 
blée, il  est  bien  plus  facile  de  ranieoer  l'étal  normal,  et 
cela  même  très-rapide  meo t. 

Dans  les  irrilalions  spinales^  dans  les  congestions  passi* 
ves,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  Toccasion  de  constalcr 
une  amélioration  notable  au  bout  de  quelques  séances*  Ces 
faits  prouvent  évidemment  rinfluence  descourants  coiîliniis 
sur  la  circulation  de  la  moelle. 

L'intluence  des  courants  continus  sur  la  circulation  a  été 
étudiée  très-longuement  pour  que  nous  n'ayons  pas  à  y 
revenir  ici.  Il  suffit  de  se  rappeler  les  expériences  démoa- 
traot  que  la circulalion, momentanément  arrêtée  ou  ralenUei 
revient  normale  sous  l'influence  des  courants  contîmi^^ 
pour  comprendre  leur  action  thérapeutique  dans  les  troU-' 
blés  vasculaires  de  la  moelle, 

La  continuité  et  la  constance  d'action  de  ces  courants  ^ 
en  Difime  temps  une  grande  importance*  Elle  maintient  les 
éléments  nerveux  dans  un  état  de  calme  relatif,  elle  n*ag** 
pas  sur  la  fonction,  rempêcbe  presque,  mais  facilite  a^ 
contraire  la  nutrition  intime  des  tissus.  Nous  avons  [indiq^^ 
Timportance  de  celle  action  dans  le  paragraphe  précédei^'» 
oii  nous  avons  étudié  riniluence  des  nerfs  sur  la  Tmlritioï^* 

En  électrisant  le  centre  spinal^  non-seulement  on  ajph 
sur  la  lésion  locale, mais  on  modifie  en  niArne  temps  î^'*' 
symptômes  pathologiques  qui  ont  lieu  à  la  périphérie,  Aiiis'^  . 
Jans  la  cborée,  dans  T hystérie,  dans  l'alaxie  locomotriççj 
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SB^ n'appliquons  jamais  ou  très-rarenieril  les  élecirodes 
sur  les  membres. 

Lorsque  la  lésion  a  commencé  par  une  altération  de  la 
fuoelle,  il  est  évident  qu'il  est  toujours  préférable  d'agir 
ilireclement  sur  elle,  puisqu'elle  a  été  atteinte  en  premier 
iîeu  ;  mais  même  dans  les  cas  où  la  moelle  n*est  affectée  que 
consécutivement,  il  est  encore  préférable  de  n'électriser 
que  lesct^ntres  nerveux.  Il  y  a  plus;  comme  nous  Tavons 
souvent  constaté  dans  les  lésions  périphériques  et  sans  au- 
cun retentissement  sur  la  moelle,  il  est  avantageux  le  plus 
souvent  d'électriser   uniquement  les  centres  nerveux,  et 
nous  auroris  l^occasion  de  citer  quelques  observations  qui 
démontreront  celte  proposition  d'une  manière  Irès-nette. 
La  moelle  ne  renferme  pas  seuleiïient  des  nerfs  moteurs 
et  des  nerfs  sensitifs,  mais  elle  fournit  également  des  Glets 
nerveux  qui  re  rendent  aux  ganglions  et  qui,  par  consé- 
quent, ont  uneiniluence  directe  sur  les  phénomènes  vascu- 
laires.  C'est  ainsi  que  pour  agir  sur  la  circulation  de  la  tôle 
et  surtout  des  yeux,  il  est  préli5rable  d'électriser  le  centre 
f^ilio-spinal que  déplacer  directement  les  élecirodes  sur  la 
l^^feou  près  des  yeux. 

En  dehors  des  maladies  dites  essentielles  du  système 
^meux  central,  pour  le  traitement  desquelles  nous  avons 
*J^jà  insisté,  la  plupart  des  autres  affections  sont  chroniques 
*îl  envahissent  lentement  et  progressivement  les  diverses  ré- 
gions de  la  moelle. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  et  en  laissant  de  côté 
'oule  considération  purement  scientifique,  la  question  im- 
P<>rtanle  est  celle-ci  :  Étant  donnée  une  aflcction  chronique 
Je  la  moelle,  telle  qu'une  sclérose  des  cordons  postérieurs, 
*^«e atrophie  graisseuse  progressive,  une  paralysie  intantile, 
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une  paralysie  agitante,  que  peut-on  espérer  du  traitemeol 
par  les  courants  continus? 

Pour  éviter  toute  équivoque,  nous  commençons  par  faire 
une  distinction  très-nette  entre  les  expressions  guérison  et 
amélioration. 

La  chorée,  môme  très-ancienne,  l'irritation  spinale, 
Tataxie  tout  a  fait  au  début,  peuvent  guérir  complètement, 
mais  jamais  onne  peut  espérer  guérir  une  sclérose  ancienne, 
une  paralysie  agitante  bien  définie,  une  paralysie  muscu- 
laire  progressive,  etc. 

Dans  ces  cas,  on  améliore  la  maladie,  on  Tempèche  de 
•faire  des  progrès,  mais  jamais  on  ne  la  guérit.  Il  n*est  au 
pouvoir  d'aucun  agent  thérapeutique  de  faire  nattre  une 
cellule  nerveuse,  de  faire  disparaître  le  tissu  lamineui 
qui  s'est  formé;  et  ce  serait  une  illusion  que  Tignorance 
seule  pourrait  excuser,  d'annoncer  de  pareils  résultats  ou 
de  les  faire  espérer  aux  malades. 

Dans  toutes  ces  affections,  nous  ne  devons  donc  avoir 
qu'un  seul  but:  ramener  à  Tétat  normal  les  organes  qui 
n'ont  encore  subi  qu'une  altération  incomplète  ou  indirecte, 
et  enrayer  la  maladie. 

La  paralysie  infantile  fait  exception  aux  diverses  affections 
chroniques  de  la  moelle,  car  au  lieu  de  progresser,  elle  a  au 
contraire  une  tendance  rétrograde,  et  l'on  n'a  pas  à  craindre 
de  la  voir  augmenter  avec  le  temps.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut 
donc  songer  qu'à  rendre  aux  muscles  atrophiés  et  altérés 
leur  état  normal  et  leur  fonctionnement. 

Jusqu'à  présent,  dans  cette  affection,  on  employait  tou- 
jours les  courants  induits  appliqués  directement  sur  les 
muscles  atrophiés. 

C'est  là  une  méthode  que  nous  rejetons  complètement. 
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et  dont  on  n'a  d'ailleurs  jamais  tiré  grand  profit.  Nous  la 
croyons  même  funeste  entre  des  mains  peu  exercées,  et  il 
en  est  de  même  pour  toutes  les  altérations  des  muscles  au- 
tres que  les  atrophies  simples. 

Lescourants  induits,  en  ne  considérant  que  leur  inQuence 
sur  les  muscles,  n'agissent  que  sur  la  Fonction;  ils  font  con- 
tracter la  Qbre  musculaire,  et  dans  les  cas  où  cette  fibre 
s'atrophie  faute  d'activité  et  faute  d'excitation,  il  n'y  a  pas  de 
meilleur  agent  thérapeutique  que  ces  courants.  Dans  les 
cas  pathologiques  où  la  structure  et  la  composition  intime 
de  la  fibre  musculaire  sont  altérées,  la  propriété  contractile 
est  perdue  en  grande  partie,  et  il  est  important  au  contraire 
de  ne  pas  chercher  tout  d'abord  à  faire  contracter  ces  fibres 
malades,  à  les  fatiguer  et  à  les  épuiser  pour  ainsi  dire. 

Ce  que  l'on  doit  surtout  chercher  à  obtenir,  ce  sont  des 
changements  dans  la  nutrition  intime  par  la  circulation  et 
par  l'influence  du  système  nerveux  central. 

Dans  ce  but,  l'électrisation  cutanée,  les  frictions  sèches, 
les  révulsifs  de  diverse  nature,  les  bains  légèrement  exci- 
tants, agissent  inévitablement  sur  la  circulation  locale  ;  mais 
à  côté  de  tous  ces  agents  les  courants  continus  offrent  une 
grande  supériorité,  car  ils  peuvent  agir  sur  les  éléments  at- 
teints primitivement,  et  influencent  de  plus  et  la  circulation 
et  le  système  nerveux  central. 

Le  traitement  dans  la  paralysie  spinale  des  enfants  doit 
donc  consister  dans  l'électrisation  modérée  des  régions  de 
la  moelle  d'où  partent  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  membres 
paralysés. 

Voilà  en  général  comment  nous  procédons.  Nousprome- 
uous  d'abord  les  électrodes  sur  les  muscles  malades  et  en 
faisant  par  moment  quelques  interruptions,  puis  nous  pla- 
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çons  le  pôle  positif  sur  la  colonne  vertébrale  et  l  autre  sur 
le  trajet  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  membres  atrophiés;  et 
enfln*  lantpour  agir  sur  la  circulation  de  la  moelle  que  pou  w 
combattre  rexcilation  qui  a  pu  être  produite,  nous  maiujfe-^] 
tenons  sur  la  moelle  sans  interruption  pendant  trois  à  cin  ^ 
minutes  un  courant  descendant  de  dix  à  vingt  éléments,  L( 
séances  durent  vingt  a  vingt-cinq  minutes  et  doivent  avo:»r 
lieu  trois  ou  quatre  fois  par  semaine. 

Après  quelques  semaines  de  traitement,  il  est  utile,  la  pi 
part  du  temps,  de  le  suspendre  pendant  quinzejours  ou  Lan 
mois  et  d'insister  alors  sur  les  autres  agents  ^thérapeutiqu  «es 
qui  doivent  être  employés  simultanément:  tels  que  les  bai  us 
sulfureux,    les  lavages   froids,  te   massafçe,  les  friclioDS 
sèches,  etc* 

Plus  le  début  de  l'affection  est  récent,  plus  on  se  trouve 
dans  de  meilleures  conditions,  et  nous  sommes  convaincus 
qu'en  employanl  avec  prudence  les  courants  continus  dès 
que  la  période  aiguë  a  cessé,  c'est-à-dire  huit  à  dix  joui"^ 
après  les  premiers  symptômes,  on  obtiendrait  des  ré^ultetts 
remarquables.  ( 

Dans  ce  cas,  il  ne  faudrait  emphiyer  qu'un  courant  de^^ 
cendani  sur  la  moelle,  et  dans  ces  conrii lions  il  n'y  a  aucii  »^® 
excitation  à  cramdre. 

On  redoute  toujours  d'employer  les  courants  éleclriqu^^^^ 
el  pendant  bien  des  années  encore  les  médecins  considèr*^^ 
ront  toujours  rélectricilé  comme  Texcilant  le  plus  terrils  1^ 
Oui,  les  courants  interrompus  ou  ceux  que  fournit  Télect»*'^ 
cité  statique  sont  excitants  et  ne  peiwettfjamaù  être  ffu'es^^^" 
ciimtis;  mais  les  courants  continus,  selon  k  mode  dempf^^* 
{if/mpnl  comme  tm  sthiftlif  /missmif.  en  méuîe  tenqis  qu^'*^ 
favorisent  la  nutrition  intime. 
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Ils  sont  calmants,  parce  qu'ils  maintiennent  le  système 
nerveux  dans  le  même  état  dynamique,  et  qu'ils  favorisent 
les  conditions  normales  de  la  circulation,  et  Ton  stiit  que 
le  meilleur  calmant  pour  le  système  nerveux  est  un  sang 
bien  oxygéné. 

— Dans  les  affections  chroniques  de  la  moelle,  autres  que 
la  paralysie  spinale  des  enfants,  on  doit  surtout  chercher  à 
arrêter  les  progrès  de  la  maladie. 

Dans  les  scléroses,  dans  Tatrophie  graisseuse  progresi- 
sive,  dans  la  paralysie  agitante,  que  peut-on  espérer  par  le 
traitement  des  courants  continus?  Sauf  des  cas  assez  rares^ 
nous  pouvons  affirmer  que  pendant  le  traitement  nous 
avons  toujours  pu  constater  un  arrêt  dans  la  maladie, 
et  même  uue  amélioration  plus  ou  moins  grande. 

D*abord,  Tapplication  des  courants  continus  produit  plus 
de  régularité  dans  la  circulation,  provoque  la  contraction 
autonome  des  artérioles,  et  par  conséquent  empêche  les 
stases  sanguineset  facilite  Tarrivée  du  sang  artériel. 

Il  n*y  a  pas  d'élément  et  de  système  organique  qui  soient 
aussi  sensibles  aux  changements  de  la  circulation  que  le  sys- 
tème nerveux.  Pour  son  maintien  à  Tétat  T)ormal  et  pour 
son  fonctionnement  régulier,  il  lui  faut  constamment  la  pré-* 
sence  d'un  sang  richement  oxygéné,  et  l'on  peut  presque 
dire  que  la  valeur  et  Ténergie  des  agents  thérapeutiques 
dépendent  uniquement  de  leur  influence  sur  le  système 
vasculaire  des  centres  nerveux. 

Les  courants  continus  agissent  incontestablement  sur  la 
circulation  intra-vertébrale.  Grâce  à  cette  influence  et  de 
plus  à  leur  action  chimique  qui  provoque  plus  directement 
la  nutrition  intime  des  éléments  électrisés,  ils  peuvent  em- 
pêcher la  destruction  lente  des  éléments  nerveux.  Rappe- 
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loiis-HOus,  lie  plus,  «lue  dans  ces  aded ions chroiiit|uost!ê 
moeliir,  a  côté  du  lissii  lamiiieux  (jui  a  pris  la  place  de  eeL- 
Iules  et  de  tubes  iieiveux  cotnpl**temerit  altérés,  il  exi^t. 
d'autres  cellules  «^  qui  ont  conservé  ;i  peu  près  lesdimeri 
sions  el  tous  les  autres  caractères  de  Fétat  sain.  Les  une 
bien  que  six  ou  sept  fois  plus  petites  que  dans  Félat  now^^ 
mal,  ont  cependant  conservé  leur  forme  élortée,  leurs  pr 
longenients,  et  possèdent  encore  nu  noyau  et  nu  nucléole 
distinct,  n 

Il  est  évident  que  pour  ces  groupes  de  cellules,  uue  cir* 
culation  régnlière,  une  excitation  modérée,  un  fonctionne- 
ment et  une  nutrition  plus  actifs,  peuvent  agir  puissa ai- 
ment sur  leur    développement  et  les   ramener  à  Télal 
normaL 

Nous  avons  déjii  iudiqué  le  mode  opératoire  pour  Fataxi*^ 
locomotrice  et  pour  la  paralysie  spinale  des  enfiints.  Dans 
Tatrophie  musculaire  progressive  le  procédé  est  à  peu  près 
le  môme*  Il  faut,  pendant  une  partie  delà  séance,  électrîser 
uniquement  la  moelle  avec  un  courant  constant  et  d'uD^ 
intensité  moyenne,  et  pendant  cinq  à  dix  minutes  appliquer 
réleclrode  positive  sur  la  moelle  et  l'autre  sur  les  nerfs  ou 
les  plexus  qui  renferment  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  mo^' 
clés  atrophiés.  On  peut  en  même  temps,  pendant  quelq'J*^ 
temps,  mais  seulement  pendant  deux  on  trois  niinuL^^ 
promener  le  pôle  négatif  sur  les  muscles  malades,  et  fa»*"*^ 
de  légères  inlerruptioïis. 

Dans  la  paralysie  agitante,  nous  électrisons  avec  un  C4>^ 
rantasccndant  assez  intense  la  partiesupérieure  delà  moel  i^' 
Le  pôle  négatif  est  placé  à  la  base  du  crâne  et  le  pôle  f^' 
sitif  sur  les  vertèbres  cervicales  el  sur  le  ganglion  cervic^'^ 
su[iéri8ur. 
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Si  la  paralysie  e.sl  localisée  dans  un  des  membres  supé^ 
rieurs^  nous  plaroDs  éiçalemenl,  pendant  i;ne  partie  delà 

»  séance,  le  pôle  posilii  sur  le  plexus  brachial,  le  pôle  néga-  i 

tir  tétant  maintenu  sur  la  nnque  fl 

Nous  croyous  inutile  de  ciler  lesdifTëreutes  observations  ■ 

nui    nnt  i^ti^  niihlii'tfiiî  «nr  Ifi  1i*ï*ilpmpiit  /If»  r-nc  fifFj^ptinnc  nni*  ^^ 


qui  ont  été  publiées  sur  le  traitement  de  ces  affections  par 
le  crcïurant  continu.  Ce  que  nous  avons  constaté  par  nous- 
mêmes,  c'est  .que  dans  Talrophie  niusculaire  progressive, 
les  couranLs  continus  ramènent  assez  promplement  dans 
les  muscles  rincitation  volontaire  ;  qu'ils  augmentent  la 
chaleur  dans  les  membres,  leur  donnent  plus  de  force 
cl  plus  de  fermeté  ;  que  sous  llnlluence  des  courants  eon- 
liîïus  et  d'une  faradisation  musculaire  modérée,  les  muscles 
atrophiés  reprennent  peu  à  peu  de  leur  développement. 

Plusieurs  auleurs  citent  des  observations  de  guérison 

complèle  d'atropine  musculaire  progressive.  I^'nne  des  plus 

'ïi>portantes,  à  notre  avis,  est  celle  de  Morax  adressée  au 

0'  Paul{l).  Mais  il  faut  bien  remarquer  que,  dans  ce  cas, 

'*i  marche  de  la  maladie  a  présenté  plusieurs  symptômes  qui 

difFèrenlde  Ceux  qu'on  observe  d'ordinaire;  ce  qui  explique 

pf3iii-^lre  cette  guérison  complète.  Le  développement  de  la 

'^^aladie  avail  élé  tellement   rapide  qu'en  deux  mois  les 

^I^atre  membres  avaient  élé  impotents,  ce  qui  n'a  pas  lieu 

^^Us  l'atrophie  musculaire  progressive  proprement  dite. 

Ile  même,  pour  la  i>aralysieagilante,  plusieurs  médecins, 
*^^mak.  etc.,  cil<Mit  des  guérisons  complètes.  Ce  résultat  est 
P^ut-Ôtre  plus  facile  à  obtenir  dans  cette  affection  que  dans 
^  s^utres  maladies  chroniques  de  la  moelle,  mais,  quant  a 


,!)  Dr.  quelques  appUrâtwm  de  félectritiUa  h  thrurpeuhqm,  par  Cha- 
><H.  rhiVgede  docioral.  1870. 
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nous,  nous  n'avons  jamais  vu  de  paralysie  agitante, 
caractérisée,  guérir  complélenieot,  et  surtout  la  guérisan 
se  maioteoir  pendant  plusieurs  mois.  Par  contre,  dans  trois 
cas,  nous  avons  constaté  que  le  traitement  par  les  courants 
continus  diminuait  le  tremblement,  et  surtout,  on  n*a  jamais 
beaucoup  insisté  sur  ce  fait,  facilitait  les  mouvements  d  u 
malade. 

Le  (iiitcaraclérisliiiyede  la  paralysie  agitante,  bien  plulôl 
que  le  tremblementj  nous  paraît  ôtre  la  lenteur  des  mouve- 
ments musculaires.  La  contractilité  clertrique  est  parfaite- 
ment conservée,  et,  de  plus,  la  force  musculaire  est  entière, 
mais  elle  présente  cette  différence  importante  qu'elle  ne 
peut  s'exercer  que  peu  à  peu  et  après  une  attention  sou- 
tenue. Chez  les  personnes  saines,  après  un  ou  deux  efforts 
violents,  la  force  musculaire  est  diminuée,  tandis  «[ue  cbei 
les  malades  atteints  de  paralysie  agitante  elle  semble  aug* 
menter  peu  à  peu. 

Ainsi,  en  mesurant  la  force  du  bras  au  dynamomèlr^î, 
après  avoir  amené  une  certaine  déviation  de  raiguille  indi- 
(juanl,  par  exemple,  50  degrés,  après  quelques  instants  ^^ 
des  efforts  répétés,  une  personne  saine  ne  peut  plus  amener 
que  û 5,  puis  40,  30  degrés. 

Le  contraire  a  lieu  pour  les  malades  atteints  de  par^' 
lysie  agitante,  et  nous  avons  eu  roccasion  de  vérifier  pl^^' 
sieurs  fois^  qu'après  un  premier  ctTorl  ils  ne  pouvais?**' 
amener  que  25  à  SO  degrés,  tandis  qu^après  un  ceria**'* 
nombre  d'efforts,  ils  faisaient  arriver  raiguille  du  dynaii^^" 
mètre  jusqu'à  ÛO,  50  degrés.  Inutile  d'ajouter  que  ce*-'* 
marche  progressive  de  la  force  musculaire  est  très-limitt^^- 

Lorsqu'on  venait  d'électriser  le  malade,  et  surtout  upr^ 
quelques  jours  de  traitement,  celte  différence  d*énerg'^ 
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entre  la  première  et  la  troisième  ou  quatrième  contraction 
musculaire  n'était  plus  aussi  marquée,  et  prenait  le  carac* 
tère  normal.  Une  plus  grande  facilité  dans  tous  les  mouve- 
ments correspondait  à  ce  premier  signe  d'amélioration  (1). 
En  résumé,  et  les  faits  pathologiques  le  prouvent,  les  cou-- 
rants  continus  dans  toutes  les  affections  chroniques  de  là 
moelle  ont  donné  (f  excellents  résidtats  et  sont,  certes,  un  des 
agents  thérapeutiques  des  plus  efficaces  et  des  moins  dange^ 
reux.  Gela  dit,  nous  revenons  à  la  distinction  que  nous  avons 
établie  plus  haut  entre  un  agent  thérapeutique  qui  guérit 
et  celui  qui  ne  peut  qu'arrêter  une  maladie  et  l'améliorer. 
Cette  distinction  est  d'autant  plus  nécessaire  pour  les  af- 
fections chroniques  de  la  moelle,  que  celles-ci  offrent  sur 
celles  des  autres  organes  un  grand  désavantage.  Une  af- 
fection chronique  des  poumons,  par  exemple,  peut  être 
enrayée  après  avoir  amené  la  destruction  d'une  partie  du 
tissu  pulmonaire,  et  le  malade  n'eu  sera  que  fort  peu  in- 
commodé, car  l'autre  partie  du  poumon  suppléera  à  celle 
qui  a  été  détruite.  De  même,  dans  une  lésion  cardiaque, 
Taugmentation  d'énergie  des  fibres  musculaires,  l'action 
plus  marquée  des  contractions  périphériques,  peuvent,  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  obvier  aux  résultats 
fâcheux  de  la  lésion.  Dans  la  moelle,  au  contraire,  rien  ne 
peut  suppléer  aux  parties  détruites,  chaque  cellule  a  sa 
fonction  spéciale  et  aucune  autre  ne  peut  la  remplacer. 
Aussi,  si  la  destruction  de  certaines  régions  médullaires  est 
complète,  les  phénomènes  morbides  qui  en  résultent  seront 
permanents  et  ne  pourront  pas  être  modifiés  par  l'action 

1)  Des  expériences  physiologiques  que  nous  venons  d'entreprendre 
semblent  démontrer  que  la  paralysie  agitante  est  produite  par  une  af- 
fection du  cervelet. 
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plus  énergkjue  dorgaiies  dépendant  du   in^iue  système. 

Llllusion  n>st  donc  jamais  possible  pour  les  malades, 
cl  bienfot,  ne  voyanl  pas  snrvenir  une  guéris4:in  complète, 
ils  se  découragent  et  abandonnetit  les  traitements  raliori- 
nels  et  prudents. 

Dans  beaucoup  d'afîèctious  chroniques  de  la  moelle,  les 
Irailements  ont  encore  ce  désavantage  de  ne  pouvoir  enrayer 
la  maladie  que  pour  un  temps  limité.  Lorsqu'on  les  suspend, 
1  amélioration  se  prolonge  plusieurs  semaines  ou  quelques 
mois,  mais  elle  ne  peut  être  constante  pendant  des  années. 
Le  propre  de  ces  aflections  est,  en  effet,  d'avoir  une  maiche 
progressive;  et  même  pour  quelques-unes  qui  semblent 
héréditaires,  au  bout  d'un  certain  uonilire  d'années  le 
développement  se  fait  tout  k  coup  avec  une  rapidité  qu'au- 
cun agent  thérapeutique  ne  peut  arrêter.  Sous  ce  rapport* 
il  y  a  entre  ces , affections  et  la  phlhisie  pulmonaire  de 
grandes  analogies. 

De  môme  que  pour  les  allections  chroniques  des  autres 
organes,  il  faut  un  traitement  continu,  une  hygiène  sévère, 
de  même  pour  les  affections  des  centres  nerveux  il  faut  un 
traitement  qui  ne  soit  pas  trop  souvent  suspendu.  Après  un 
repos  de  quelques  mois,  dès  que  les  lésions  seniblenl  pro- 
gresser, il  est  nécessaire  de  reprendre  Temploi  des  rouran^ 
continus»  " 

Il  fatïdratl  culin  se  rappeler  «[ue  le  système  nerveu^t 
comme  tous  les  autres  systèmes,  réclame  un  fonctiomieiiiei'* 
régulier,  une  sorte  dliygiène.  Or,  dans  la  vie  moderuet 
avec  les  excitations  qui  entourent  surtout  F  habitant  é^ 
villes,  celte  hygiène  est  presque  impossible.  L'état  moî^'' 
le  découragement  qu'amène  la  maladie  est  déjà  uuen#f' 
vaise  condition.  Ajoutez  i(  cela  la  surexcitai  ton  produile  sou- 
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vent  par  la  lésion  elle-même.  De  plus,  nps  habitudes  sociales 
et,  par-dessus  tout,  nos  préoccupations  intellectuelles,  oiet^ 
tent  notre  système  nerveux  constamment  en  action  et  ne  lui 
laissent  aucun  repos  fonctionnel.  Un  muscle  supprimé  oblige 
au  repos,  un  estomac  fatigué  rejette  les  aliments,  raaisle  sys- 
tème nerveux  affaibli,  surexcité,  se  prête  encore  à  une  sorte 
d'activité,  il  donne  des  extases  pour  le  cerveau,  des  spasmes 
pour  la  moelle,  et  Ton  s'habitue  à  regarder  ces  phénomènes 
morbides  comme  la  manifestation  de  phénomènes  normaux. 
Des  physiologistes  ont  bien  prétendu  que  l'acide  carbonique 
était  l'excitant  normal,  le  moteur  du  système  nerveux.  Il 
détermine,  en  effet,  des  spasmes,  des  couvulsions,  il  change 
les  conditions  ordinaires  et  produit  une  sorte  de  surexcita- 
lion  Gévreuse  et  incohérente.  Mais  ce  n'est  pas  là  le  fonc- 
tionnement régulier  et  naturel,  c'est. une  activité  morbide  et 
dont  la  durée  devient  funeste. 

11  faudrait  donc,  en  même  temps  qu'on  emploie  des 
agents  thérapeutiques,  placer  les  malades  du  système  ner- 
veux dans  des  milieux  moins  excitants;  car  pour  toutes  les 
affections  les  remèdes  ne  peuvent  agir  efficacement  que 
lorsque  les  conditions  hygiéniques  sont  satisfaisantes.  Quel 
remède  saurait  être  assez  efQcace  pour  les  affections  chro- 
niques des  poumons,  lorsque  les  malades  vivent  au  milieu 
d'un  air  vif  et  variable?  De  même,  comment  obtenir  tous 
les  résultats  du  traitement  dans  les  affections  du  système 
nerveux,  alors  que  les  mœurs,  les  passions  et  les  conditions 
sociales  sont  souvent  une  des  causes  de  leur  production, 
et  que  les  malades  ne  veulent  ni  ne  peuvent  même  se 
soustraire  à  ces  milieux. 

Toutes  ces  considérations  montrent  combien  la  guérison 
des  maladies  nerveuses  chroniques  est  difficile  et  rare,  el, 
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quant  à  nous,  nous  avons  tenu  à  bien  définir  le  rôle  que 
rélectrolbérapie  peut  être  appelée  k  remplir  dans  ces  affec- 
tions. 

Nous  le  répétons,  nous  sommes  persuadés  que  de  tous  les 
agents  thérapeuti(]ues,  les  courants  continus  sont  les  plus 
efficaces  et  les  plus  utiles  dans  les  afîections  médullaires; 
mais  d'un  autre  côté,  nous  ne  voulons  pas  provoquer  chez 
les  médecins  et  chez  les  malades  un  enthousiasme  qui  nv 
pourrait  qu'être  funeste  à  l'emploi  rationnel  et  scieulirique 
de  ce  mode  de  traitement. 

L'éleclricitt*  est  un  des  agents  les  plus  puissants  que  aoas 
ayons  entre  nos  mains,  mais  pas  plus  que  toute  autre  force, 
elle  ne  fait  des  miracles;  c'cst-ii-dirc  qu'elle  ne  peut  empê- 
cher les  conséquences  forcées  des  faits.  Or,  dans  les  faits 
pathologiques,  com.me^dans  les  faits  biologiques  et  àms 
ceux-ci  comme  dans  ceux  qui  relèvent  du  monde  physifjue. 
il  y  a  des  lois  fatales  qu'il  n'est  possible  ni  de  nier  ui  tt^ 
détruire. 


AFFECTIONS    CEREBRALES. 


Les  seules  affections  cérébrales  se  rattachant  au  sys- 
tème nerveux  encéphalique  que  nous  ayons  à  examinai'» 
sont  ceilaines  formes  d  excilaliou  cérébrale,  rhémorrliagi*? 
cérébrale  et  les  paralysies  des  ne  ris  de  l'œil. 

Jusqu'à  présent  les  courants  électriques  ont  été  fort  p^'' 
employés  pour  les  aflections  cérébrales,  excepté  pourtant 
pour  les  paralysies  des  nerfs  de  l'œil.  Cela  se  conçoit  facile 
ment,  car  il  y  a  toujours  une  grande  imprudence  à  dirig^î* 
des  courants  d*induction  à  Iravers  la  tète,  et  même  pour  It'^^ 
rouranls  continus,  les  malades  comme  les  médecins  rn^"' 
gnent  toujours  leur  onq>lni  dans  ces  régions, 
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Nous  répêler<>ïi,s  ici  ce  que  nous  avons  Avjk  dit  pour  la 
moelle  :  le  couranUle  la  pile  peut  devenir  un  sédatifs  un  ml- 
matUy  et  de  plus,  avec  un  peu  d*expt^nence,  il  n'y  a  aucun 
dangçer  à  rappliquer  directement  sur  les  centres  nerveux  et 
mftme  sur  la  lêie,  ] 

Nous  avons  bien  des  lois  tait  passer  à  travei's  la  IMe  des 
courants  continus  plus  ou  moins  intenses;  jamais,  et  cela 
chez  des  pei"soiuies  de  loul  âge,  nous  îi'avons  eu  le  moindre 
accident. 

Aussi  sommes-nous  persuadés  que  dans  plusieurs  cas  d'ex- 
citation  cérébrale,  de  troubles  dans  la  circulation  inlra- 
crànienne,  peul-fttre  même  dans  certains  cas  de  délire,  on 
pourrait  retirer  de  grands  services  de  l'emploi  des  courants 
continus.  Les  quelques  faits  que  nous  avons  eu  Toccasion 
d observer  nous  confirment  dans  cette  opinion.  ' 

Dans  I>ien  des  cas,  lorsque  nous  avions  occasion  de 
placer  des  pôles  sur  la  tête,  les  personnes  électrisées  accu- 
saient une  tendance  au  sommeil  et,  en  général,  avaient  la 
miit  suivante  un  sommeil  très-long  et  très-calme.  Cette 
tendance  est  surtout  Irés-marquéecliez  les  femmes  qui  sont 
atienïles  d^afTection  nerveuse.  Nous  Tavous  observée  chez 
ï^e  jeune  fille  qui  présentait  les  symptômes  suivants  :  ho- 
quet persistant  depuis  dix-huit  mois,  contracture  des  mus- 
cles de  l'arrière-gorge,  contracture  des  nmscles  tléchisseurs 
de  la  jambe  droite,  hypereslliésie  très-prononcée  de  toutes 
'^régions  du  dos,  crises  violentes  tous  les  matins  et  tous  les 
soirs  Jurant  plus  d'une  heure. Pendant  ces  crises,  la  malade 
avait  une  série  de  secousses  comme  tétaniques,  elle  se 
''t'uluit  et  sautait  sur  son  lit.  et  nous  ne  pouvons  mieux 
ï^^miparer  cet  état  qu'à  celui  i|u'on  observe  cbez  les  ani- 
'^laux  empois^)nnés  par  la  strychnine,  Gliez  celte  jeune  fille, 

I 
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ayanL  dans  le  cours  du  Iraitemeni,  appliqué  le  pôle  posilif 
(huit  élenieiits)  sur  le  front  et  le  pôle  négatif  sur  la  nuqufî, 
nous  délerra inâmes  chaque  fois  une  grande  tendance  au 
sommeil  ;  dans  une  séance,  elle  s*endorniil  même  pendant 
quelques  instants. 

Une  autre  malade  présentait  tous  les  phénomés  hysféri- 
ques  les  plus  graves,  et  même  des  symptômes  de  catalepsie. 
Elle  restait  souvent  trois  ou  quatre  jours  en  délite,  ayant 
des  hallucinations  continuelles,  ne  mangeant  ni  ne  dornianl. 
Dans  une  de  ces  crises,  nous  fîmes  passer  par  Tencéphale  ua 
courant  de  dix  éléments  en  mettant  le  pôle  posiiif  sur  le 
front  et  le  pôle  négatif  sur  le  cou  vers  le  ganglion  cervical 
supérieur.  L*électrisalioii  dura  cinq  minutes,  et  immédia- 
tement après  la  malade  s*endormit  d'un  profond  sonirufil 
pendant  ime  demi-heure  ;  la  nuit  suivante  fut  eu  uïème 
temps  meilleure* 

Si  nous  rapprochons  ces  faits»  que  nous  pourrions  mul- 
tiplier, des  observatious  de  Burrows  et  de  Dondcis  sor 
l'état  du  cerveau  pendant  lesommeil,  nous  voyons  comhien 
ils  concordent.  En  effet,  pendant  le  sommeil  les  vaisseaux  cé- 
rébraux sont  rétrécis,  et  le  rnêrue  effet  étant  déterminé  par 
les  courants  continus,  en  mettant  le  pôle  positif  du  côté  de 
rencéphale,  il  est  naturel  d^ïbtenir  dans  ces  conditions  le 
même  résultat,  c'est-à-dire  le  sommeil 

Ces  faits  nous  montrent  encore  combien  on  peut  sau5 
danger  et  souvent  avec  avantage  faire  agir  les  courants  coa- 
linus  môme  sur  les  centres  encéphaliques,  et  nous  sonunes 
persuadés  que  dans  certaines  formes  de  délire  ou  d  e\cila' 
tion  cérébrale  ils  pourraient  rendie  de  grands  service* 
Nous  avons  obtenu,  au  bout  de  fort  peu  de  séances,  unnf 
sulfat  très-satisfaisant  su»"  un  jeune  Kusse  de  vingt-huit  an^ 


AFFl*:CT10?rS   CfREBlÂLËST 


501 


qui  était  dans  un  état  trAsHnquiétantfrescitation  cérébrale, 
ayant  des  halliiciriations  et  nn  soninieil  frès-difficile  etlrès- 
agilé. 

Hiffelsheini  cite  également  quelques  cas  de  congestion 
cérébrale  et  même  de  ramollissement  dans  lesquels  Tem* 
ploi  des  courants  continus  lui  a  donné  de  bons  résultats* 
Bailliirger  a  mentionne  à  la  Société  médico-psychologique 
des  cas  d'hallucinations  chroniques  de  l'ouïe  traités  pnr 
Hiffelsheini  avec  succès.  Une  des  malades  a  été  «  complète- 
ment guérie  d'hallucinations  qui  duraient  depuis  plus 
d'une  année,  et  qui  entretenaient  chez  elle  les  conceptions 
débrantes  les  plus  Iristes  et  la  réduisaient  à  Tétat  le  plus 
misérable  «  (1). 

I.e  point  important  dans  rélectrisation  de  Tencéphale  est 
de  ne  jamais  appliquer  le  courant  d'une  manière  brusque 
elde  le  maintenir  bien  constant» 

Il  faut  commencer  la  séance  par  un  courant  très-faible, 
quon  augmente  peuii  peu  et  sans  déterminer  d'interruption. 
Quand  ou  vent  cesser  l'électrisalion  on  diminue  égale- 
ïneiU  lentement  T intensité  du  courant. 

En  procédant  ainsi,  on  évite  les  phospbènes  violents  et 
letourdissenient  (2)*  Ces  deux  pliénomônes  se  manifestent 
<i»ii|iiement  au  moment  où  Ton  applique  et  au  moment  où 
l'on  enlève  lesrhéopbores,  s'ils  dépendent  de  rintensité  du 
'^'^unmt.  On  peut  donc  les  diminuer  ou  les  empêcher  com- 
p'éteijient,  en  évilant  les  interru  [étions  et  en  ne  faisant  passer 
*w  moment  de  la  fermetuie  et  de  Fou  vertu  re,  quun  courant 
ïï'ès-failjle. 


lU  Baillarger,  Archiver  cftttimies  des  mnhdit*^  mentalfà,  18âJ. 
Ci)  Au  momcril  mi  Von  tesse  brusque. meni  l'éIfCïri!*iilion,  \l  y  a  une 
Jèûdance  à  lomhpr  fin  vM*  Moclthé* 
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Dans  la  plupart  des  cas,  nous  plaçons  le  ptMe  positif  sur  le 
front  et  le  pôle  négatif  sur  la  nuque,  pendant  cinq  à  six  mi- 
nutes. 

La  direction  des  cornants  a  dans  ces  cas  également  une 
grande  importance,  car  les  circulations  locales  varient  selon 
la  direction,  et  nul  organe  peut-être  n'est  aussi  sensible  qiit» 
le  cerveau  aux  changemenls  vasculaires. 

L'expérience  suivante  montre  bien  rinfluence  de  la  di- 
rection des  courants. 

Sur  un  chien  robuste,  nous  avons  trépané  le  crâne,  afin 
d'examiner  Tétat  des  vaisseaux  cérébraux,  s^dus  rinfluence 
des  courants  continus.  En  mettant  le  pôle  positif  sur  la  por- 
tion du  cerveau  mise  à  nu  et  le  pôle  négatif  sur  une  plaie 
du  cou  près  du  ganglion  cervical  supérieur  (dix  éléments, 
Remak),  on  déterminait  un  ressefrenient  des  vaisseaux,  el 
le  cerveau  s'affaissait  légèrement,  mais  d  une  manière  visi- 
ble. En  mettant,  au  contraire,  le  pôle  positif  sur  le  cou 
et  le  pôle  négatif  sur  le  cerveau,  on  observait  une  injection 
des  capillaires  cérébraux,  et  le  cerveau  taisait  hernie  à 
travers  louverture  pratiquée  sur  la  voûte  crânienne.  (Il  faut 
remarquer  que  dans  ce  cas  le  premier  courant  est  centri- 
pète et  le  second  centrifuge,  par  rapport  aux  centres  sym- 
pathiques). On  peut  donc  à  volonté  aui^menter  la  circula- 
tion ou  la  diminuer  dans  Tencéphale  comme  dans  toute 
espèce  d'organe. 

Ce  fait  démontre  d'une  manière  évidente  que  les  cou- 
rants peuvent  être  un  agent  thérapeutique  important,  sait 
dans  la  congestion,  soit  dans  T anémie  cérébrale.  Les  re- 
cherches faites  dans  ce  sens  conduiront  peut-être  à  i^ 
r  ésu  1 1  ats  très  -  a  van  I  agc  ux  • 
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lli^nifirrhimlepi  céréliritl^Pi, 

Nous  répétons,  au  sujet  des  paralysies  par  héniorrhagie 
cérébrale,  ce  (|iie  nous  avons  déjà  dit  précédcmmeul»  à  sa- 
voir que  le  traitement  par  les  courants  conlimis  diffère  es- 
sentiellement de  celui  pour  les  courants  itiduils.  Tandis  que 
l'emploi  de  ceux-ci  ne  peut  être  fait  que  quekfues  mois 
après  rhémorrbagie  et  qu1ls  ne  peuvent  être  appliqués  que 
sur  les  membres,  les  courants  continus  sont  avantageuse- 
ment employés  ijuelques  jours  après  Taltaque  et  dirigés 
directement  sur  le  siéj^T  de  la  lésion  cérébrale  ou  sur  le 
sympathique  cervical  du  côté  de  la  lésion*  Il  est  donc  impor- 
tant de  distinguer  ces  deux  modes  de  traitement. 

Courants  indaiis.  — Les  courants  induits  sont  appli(|ués 
directement  sur  les  membres  parai jsés^  et  M.  Duehenne 
reroni mande  surtout  de  ne  commencer  le  traitement  que 
lorsque  la  maladie  est  complètement  guérie,  c'est-à-dire, 
en  générai,  après  plusieurs  semaines  ou  même  quelques 
mois. 

lle^t  inutile,  en  etTet,  d'employer  les  courants  induits  tout 
^Jt*  suite  après  Tattaque  apoplectique.  Les  muscles  paralysés 
conservent  la  contractilité  électro-musculaii'e  aussi  long- 
l^ïiips  qu'il  ne  s'est  pas  formé  dans  la  moelle  des  dégéné- 
^'♦-^ceiises  secondaires.  Alors  niênjc  qu'on  rendrait  les  libres 
"Musculaires  plus  fortes  et  plus  vigoureuses  que  les  ûbres 
^es  muscles  sains,  à  quoi  aurait-on  abouti  ?  Les  contractions 
^'*>lonlaires  n'en  seraient  pas  moins  anéanties. 

Que  désirent  donc  ceux  qui  veulent  rétablir,  à  Tarde  de 
^<^iinints  induits,  les  paralysies  d'origine  cérébrale?  Réla- 
Wir  la  contractilité  musculaire;  mais  elle  n*est  point  perdue. 
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Ce  qui  reni|KVlie  d'aj^ir,  c'est  h  lésion  ciTébrale;  eesl 
elle  qu'il  faudrait  modifier,  et  personne  ue  songe  à  y  arriver 
en  éiec Irisant  localeiiienl  les  mnscles» 

Donc,  il  est  évident  que  dans  les  paralysies  cérébrales  les 
courants  induits  n'ont  aucune  influence  directe,  et  qu'ils 
ne  peuvent  être  utiles  qu'autant  que  la  résorption  a  été 
complète  et  (jne  les  membres  prennent  peu  à  peu  leui-s 
mouvements  volontaires.  Dans  ce  cas,  ils  activent  certai- 
nement le  retour  des  niouveraenls;  en  les  forçiinl  à  se 
mouvoir,  ils  dérouillent,  pour  ainsi  dire,  les  membres  para- 
lysés. 

Lorsque  les  paralysies  sont  récentes,  rapplication  des 
courants  électriques  aux  muscles  paralysés  est,  non-seule- 
ment  inutile,  mais  elle  peut  être  très-nuisible*  Ou  peul 
craindre  Finfluence  de  Texcilation  générale  qui  accom- 
pagne toujours  l'emploi  local  des  courauts  induits,  et  voir 
de  nouvelles  hémorrhagies  se  produire. 

M.  Duchemie  a  remarqué  que  les  malades  qui,  si\  à  hiiil 
mois  après  le  début  d'une  bémoi'rhagie  cérébrale  oui  cm- 
serve  une  paralysie  plus  ou  moins  complète*  mais  sam  \à 
moindre  contracture,  ont  été,  avec  avantage ,  trailées  par 
Télectrisation  localisée.  On  n'a,  au  contraire,  aucun  résultai 
ii  attendre  de  ce  traitement,  lorsque  T hémiplégie  est 
accompagnée  de  phénomènes  de  cnntraclure. 

Il  faut  également  que  les  intermiltences  des  couranis 
soient  éloignées  les  unes  des  autres;  car,  pour  un  certain 
degré  de  rapidité  de  ces  înlermiltences,  les  sens^timistle* 
viennent  douloureuses  et  il  peut  en  résulter  une  excilatiofl 
générale  qui,  en  réagissant  sur  les  cenlres  nerveux,  risquP 
de  provoquer  des  accidents  cérébraux,  linlîn,  il  ne  faulp"^^ 
que  les  séances  soient  trop  prolongées. 


I 
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Dans  to'^s  les  cas,  il  faut  se  jjjarder  tie  faire  jm^ser  les 
couranLsdes  extn^mités  aux  cenln^s.  M.  Duchentie  eile  un 
exemple  reinarqualile  des  accndenls  graves  qui  peuvent  en 
résulter.  Un  jeune  liouirne  *le  vin^^l-deux  ans,  frappé  j| 
d*une  hémiplégie  il  la  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale, 
avait  cru,  au  IjouI  d'un  an,  pouvoir  faire  cesser  la  contrac- 
ture des  muscles.  Il  avait  fait  passer  les  courants  induits  de 
Tune  de  ses  mains  dans  l'autre  en  saisissant  les  électrodes 
avec  chacune  d'elles.  Sa  vie  fut  plusieurs  jours  en  danger, 
el  il  ne  sortit  de  l'hùpital  qu'après  un  long  séjour,  et  ayant 
des  contractures  pkis  fortes  que  celles  qu'il  avait  voulu 
guérir  (1  ). 

Cnurff/t/s  cofiiïftits,—  Hemaka  beaucoup  insisté  sur  Fem- 
plui  tles  courants  continus  dans  le  traitement  des  paralysies 
el  des  contractures  h é un pîéj^iqucs;  il  en  a  exagéré  la  valeur, 
car  il  considère  comme  curables  presque  tous  les  cas  de  ce 
Bore,  et  malheureusemeut  celte  opinion  est  bien  loin  d'être 
xacte. 

Nous  distinguerons  days  le  nioile  de  traitement  deux  pé- 
riodes, la  première  qui  suit  immédiulemenl  Thr^ïnorrhagie, 
tît  la  deuxième  qui  n'a  lieu  que  plusieurs  semaines  après 
I  attaque. 

(i)  HtiTelslieim  insisle  égiïUtmeni  sut*  la  oéeeasiLé  d'employer  avec 
udcocc  lea  courants  induits,  et  de  ne  pas  cliercher  t*  h  faire  danser 
»  îDuscles  « . 

■  l'endafil  plusieurs  années  encore,  dil-il,  ce  divertissement  qui 
'i  ailleurs  otctipe  le  mnliide  et  frappe  les  veu\  mumciitancment  (e'esl  la 
•"•uscde  m  gmnêi^  vngoe^  les  médecins  partagent  la  faiblesse  des  an- 
hommes),  celle  empiriqne  médicatinn,  ulilc  on  nuisibfe  seloti  le 
.  sera  cicluaivemf^iit  el  ah^olnmerit  préférée.  ^ — Medciîns,  profes- 
seurs el  pnblJc  ne  ronnnisseni  qne  la  pecou?se,  ignorent  le  travail  de 
'*  piic.  El  fa  secousse  il  vous  la  faut  violente.  Il  y  a  Inûl  jours,  nn  pra- 
^"^îea  m'a  retiré  une  [laraplégique  parce  que  je  ne  la  .secotiats  pas 
{Ijic.  ciL  p.  fiX) 


Dans  la  première  période,  sept  à  huit  Jours  après  le  dé- 
biil  ile  lliéMii|*têgie,  oti  peut  commencer  remploi  îles  cou- 
rants conliiius.  On  pluee  le  pôle  positif  sur  le  front  du  côté 
de  la  lésion  et  le  pôle  néfifatif  sur  hi  nuque,  et  Ton  fait 
passer  un  eourant  Irès-faible,  six  à  dix  éléments  pendant 
deux  à  trois  miuules.  On  électrise  ensuite  le  ganglion  cer- 
vical supérieur  avec  uti  courant  un  peu  plus  Fort,  dix  ii  quinze 
éléments  et  pendant  près  de  cinq  minutes.  11  est  indispen- 
sable de  conioiencer  l'électrisation  par  le  courant  le  plus 
faible  possible,  un  à  deux  éléments,  et  de  Taugmenler  len* 
tement  et  progressivement.  La  même  précaution  doit  être 
prise  lorsqu'on  cesse  rélectrisatioiî. 

On  facilite  ainsi  la  résorplion  du  caillot,  en  agissant  mo- 
dérément sur  la  circulation,  et  cette  intluence  peut  égale- 
ment être  utile  dans  les  cas  où  T hémiplégie  est  due  à  une 
oblitération  des  vaisseaux,  on  a  une  compression  dépen- 
dant de  la  stase  sanguine.  Certes,  dans  les  cas,  où  le  caillot 
étant   voluiiiineux  a  amené  la   d^'^chirure   d*une  grande 
masse  cérébrale,  il  est  tlifïicile  d'espérer  un  résultat  bien 
net  et  avantageux.  Cependant,  comme  nouslavons  observé, 
Télectrisation  faite  d'ai^rès  la  méthode  que  nous  venons 
d'indiquer  semble  hâter  la  période  de  réparation,  et  le  re- 
tour des  mouvements  dans  les  membres. 

En  général,  du  trentième  au  quarantième  jour,  la  résorj^ 
tion  est  terminée,  et  la  membrane  limitante  est  foruiee  et 
déjà  vasculaire.  C'est  vers  celte  époque  et  même  seuleaten' 
vers  la  buitième  semaine,  que  Ton  emploie  d'ordinaire  les 
courants  électriques.  A  cette  période,  il  paraît  fort  dillîcikf 
d'agir  directement  sur  la  lésion  ;  tout  au  plus  peut-on 
[Teut-ètre  prévenir  des  atrophies  secondaires  des  élémenls 
nerveux  qui  sont  en  connexion  anatomiqueet  physiologique 
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avec  le  sié^e  des  lésions  cérébrales.  Gela  même  est  fort 
douteux  et  les  résultats  du  traitement  ne  peuvent  dépendre 
que  de  la  gravité  de  la  maladie.  Il  est  donc  très- important 
d'employer  les  courants  continus  avant  cette  époque  et 
pendant  la  période  de  réparation. 

Si  l'bémorrhagie  a  été  légère,  si  les  mouvements  sont 
revenus  en  partie,  et  sont  seulement  incomplets  ou  doulou- 
reux, on  obtient  un  résultat  brillant  dès  les  premières 
séances.  Les  douleurs  dans  les  membres  et  la  difficulté  des 
mouvements  sont  dues  probablementàune  légère  contracture 
des  muscles  qui  disparaît  rapidement  sous  TinQuence  des 
courants  continus.  Dans  ces  cas,  il  est  encore  nécessaire 
d'électriser  la  tète  et  le  sympathique.  On  voit,  en  effet, 
les  mouvements  s'exécuter  plus  librement,  dès  qu'on  a 
agi  sur  l'encéphale,  et  être  bien  plus  long  à  réapparaître, 
lorsqu'on  agit  uniquement  sur  les  membres.  Remak,  Be- 
Dedikt,  recommandent  également  ce  procédé. 

Nous  ne  doutons  pas  que  le  temps,  le  massage,  les  cou- 
rants  induits,  ne  puissent  amener,  dans  ces  cas,  la  même 
guérison,  mais  leur  action  est  plus  lente,  et  de  plus  ils  n'ont 
pas,  comme  les  courants  continus,  l'avantage  de  pouvoir 
agir  directement  sur  les  régions  nerveuses  qui  ont  été  plus 
ou  moins  ébranlées  et  irritées. 

lorsque  Thémorrhagie  a  été  très-forte,  qu'au  bout  de 
quelques  semaines  les  mouvements  ne  sont  pas  revenus,  et 
que  peu  à  peu  la  contracture  apparaît,  les  courants  continus, 
comme  la  plupart  des  autres  traitements,  deviennent  bien 
impuissants.  Ils  n'ont  pas  le  pouvoir  en  effet  de  faire  re- 
naître les  faisceaux  nerveux  détruits  et  d'empêcher  les 
atrophies  secondaires  ;  ils  ne  peuvent  alors  que  calmer  les 
douleurs  et  faire  cesser  momentanément  les  contractures. 
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Dans  ers  cas,  apivs  iiti  n;rl.aiïi  nonihre  dt;  séances,  le 
courant  élaot  appliqué  sur  le  syïtipalhique  el  sur  les  mem- 
brt^s,  et  surioui  a[irès  les  preuupres  séances,  on  obtient 
presque  toujours  un  peu  plus  de  facilité  et  dVHendue  dans 
les  mouvements  ;  cette  légère  amélioration  reste  acquise, 
mais  après  une  quinzaine  de  séances  elle  ne  fait  plus  de 
projïVès. 

Quant  h  la  cessation  des  contractures,  sur  laquelle  Reaiak 
a  tajit  insisté,  on  loblient  pendant  le  passage  du  couraril. 
De  plus,  elle  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long  après 
les  séances.  On  calme  ainsi  les  douleurs,  on  amène  dans  le 
membre  une  circulation  phis  active,  on  Tenipèche  de  s'atro- 
phier, mais  nous  n'avons  jamais  vu  ces  contractures  cesser 
d'une  manière  définitive  lorsque  la  lésion  est  ancienne. 

En  résumé,  dans  la  plupart  des  hémiplégies,  il  est  utile 
de  commencer  le  Irailemiiii  par  les  courants  coiaiiiiis, 
quelques  jnurs  après  le  début  de  la  maladie,  et  d^électriser 
faiblement  la  tète  et  le  sympathiipie. 

Quelques  semaines  après  ledébuUle  la  maladie,  on  étec- 
liisc  à  la  fois  le  symp;dhique  cervical  et  les  tnembrei. 
Lïdendue  de  la  lésion  et  les  circonstances  qui  uni  accotn* 
pagné  le  travail  de  réparation,  inllnent  puissamment  sur  les 
résultats  du  Iraitement. 

Dans  les  cas  oii  les  atrophies  secondaires  de  la  moelle i^* 
sont  pn)duîles,on  ne  peul  ol>tenir  qu*uneamélioralion  légôi^ 
ou  un  stailajj;enient  aux  dtîu leurs  des  membres  puialyst^*' 

Nêf'f  (*/ff/f/fif\ —  Les  allci'alions  du  nerf  implique  peuvent 
dépendre  de  lésions  locales  ou  Hre  consécutives  à  des  af* 
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lections  cérébrales.  Les  premières  dépendent  de  causes  qui 
agissent  directenient  sur  le  nerf  optique  ou  sur  les  vaisseaux 
qui  se  trouvent  à  la  base  du  crâne. 

Les  affections  du  cervelet,  du  pont  de  Varole,  des  corps 
genouillés,  du  lobe  cérébral  moyen,  amènent  presque  tou- 
jours de  l'amblyopieou  de  Tamaurose,  quoique  dans  beau- 
coup de  cas  ces  régions  n'ont  pas  de  rapport  ni  déconnexion 
avec  les  flbres  du  nerf  optique. 

Presque  toujours  les  altérations  fonctionnelles  du  nerf 
optique  sont  accompagnées  d'altérations  trophiques.  Ces 
altérations  sont  causées,  la  plupart  du  temps,  par  des  chan- 
gements dans  la  circulation  dus  à  une  compression,  soit  di- 
recte, soit  indirecte. 

Cependant  cette  cause  n'est  pas  toujours  ada)issible,  car 
l'existence  d'un  tubercule  du  cerveau  ne  peut  pas  expliquer 
la  névro-rétinite  par  la  compression  sur  les  vaisseaux  qui 
se  rendent  à  l'œil.  De  plus,  comme  le  fait  remarquer  Be- 
nedikt,  on  ne  peut  non  plus  expliquer  par  cette  théorie 
toute  mécanique,  les  cas  de  névro-rétinite  qui  se  trouvent 
quelquefois  chez  des  personnes  atteintes  de  petites  tumeurs 
du  cervelet,  ni  comprendre  la  disparition  complète  de  la 
névro-rétinite  par  des  procédés  thérapeutiques,  sans  que 
pourtant  la  tumeur  ait  diminué  de  volume. 

On  a  également  voulu  expliquer  ces  altérations  du  nerf 
optique  dans  les  affections  cérébrales  par  une  névrite  descen- 
dante. Mais  celte  hypothèse,  probable  pour  certains  cas,  est 
contredite  dans  d'autres  par  les  faits  :  l'affection  primitive 
dans  le  cerveau  ne  se  trouve  pas  toujours  dans  la  région 
des  fibres  optiques,  de  plus,  Tamblyopie  se  montre  brusque- 
ment, ce  qui  ne  peut  concorder  avec  la  propagation  lente 
d'une  inflammation  par  contiguïté.  Enfin,  dans  la  plupart 


510  RECHERCHES    PHYSIOLOGIQUES    ET   CLINIQUES. 

des  cas,  raffection  primitive  dans  le  cerveau  n'est  pas  une 
inflammation. 

En  résumé,  dit  Benedikt,  les  affections  localisées  intra-crà- 
niennes  sont  accompagnées  d'anomalies  va<^o-motrices  qui 
se  propagent,  soit  dans  tout  le  cerveau,  soit  dans  une  de  ses 
parties,  soit  dans  des  endroits  éloignés  du  cerveau  ;  dans 
certaines  conditions,  la  névro-rétinite  se  présentera  comme 
un  symptôme  de  ces  anomalies  vaso-motrices. 

La  névro-rétinile  symptomalique  est  donc,  dans  la  plu- 
part des  cas,  la  suite  d'une  innervation  maladive  du  nerf 
sympathique,  comme  elle  est  en  même  temps  un  symptôme 
de  plusieurs  altérations  dans  le  cerveau. 

Les  symptômes  dans  presque  toutes  les  affections  céré- 
brales chroniques  reposent  sur  des  anomalies  sympathiques 
vaso-motrices.  C'est  ainsi  que  Ton  peut  expliquer  les  bons 
résultats  obtenus  par  la  galvanisation  du  nerf  sympathique, 
dans  les  affections  cérébrales. 

Dans  le  traitement  de  l'atrophie  du  nerf  optique,  Benedikt 
applique  l'électrode  positive  sur  le  front  et  glisse  l'électrode 
négative  sur  la  tempe  ou  sur  l'angle  interne  de  l'œil  ;  l'ap- 
plication doit  être  forte,  même  jusqu'à  production  de 
sensations  lumineuses  subjectives. 

L'influencedeTélectrisationdes  parties  de  la  face,  animées 
par  le  trijumeau,  s'explique  par  une  action  réflexe  et  non 
par  une  irritation  directe  du  nerf  optique.  En  effet,  la  sen- 
sation lumineuse  subjective  ne  dépend  pas  absolument  de 
l'intensité  du  courant,  mais  de  la  sensibilité  du  nerf  tri- 
jumeau.    , 

De  plus,  lexpérience de  Tiirck,  qui  démontre rinfliience 
de  la  compression  des  vertèbres  cervicales  sur  la  vue  chez 
les  amblyopiques,  est  une  nouvelle  preuve  de  ces  actions 
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réflexes.  On  obtient  de  plus  des  pliosphèiies,  comme  nous 
l'avons  constaté  plusieurs  fois,  en  électrisaul  la  partie  cer- 
vicale de  la  moelle* 

Le  proaVjé  de  Benedikt  est  utile  et  rationnel,  et  cepen- 
dant nous  croyons  devoir  tenir  les  médecins  en  j-çarde  fonlre 
ce  mode  opératoire,  car,  entre  des  mains  inexpérimentées, 
il  peut  devenir  très-dangereux.  Les  courants  conlinus,  par 
cela  seul  qu'ils  pénètrent  prorondément  dans  les  linsus, 
excitent  même  directement  le  nerroptitjue,  et,  dans  beau- 
coup de  cas,  celle  excitation  doit  être  évitée.  Nous  rappel- 
lerons,  à  ce  sujet,  racrideni    aivrivé  à  M.    Duchcnne  , 
chez  un  malade  affecté  de  ]^ai'alysie  d*uo  côté  des  nmseles 
de  la  face.  Un  jour  l'opérant  avec  un  appareil  galvannpie, 
en  quelque  point  que  fussent  places  les  excitateurs  à  la  face, 
le  malade  percevait  des  flammes  tellement  éhlouissan  les  qu'il 
lui  semblait  que  lapparlement  était  en  feu*  ull  me  pria» 
ajoute  M.  Duchenne,  de  suspendre  toute  applicalion.  Lors- 
qu  il  revint  de  son  éblouisseaient,  il  se  plaignit  dun  trouble 
considéi*able  de  la  vue  et  s  aperçut  quil  n'y  voyait  plus  du 
côté  où  Topéralion  avait  été  faite.  L*œil  du  côté  oppo^w?-  ne 
paraissait  pas  avoir  s*>ufferL  Je  lui  fis  prendre  immédia- 
tement un  bain  de  pieds;  dès  qu'il  fut  rentré  chez  lui  une 
iiigDée  lui  fut  pratiquée.  La  vue  ne  s  améliora  pi^;  malgr<^ 
remploi  d'une  série  de  Dioyens  excitants  el  un  traitemenl 
miionnel,  on  ne  put  obtenir  qu  on  léger  amendement;  la 
^ue  est  restée  œnsMdérableiiienl  affaiblie.  9 

Cet  accident,  si  loyalement  déc^ril  par  M.  Duebenne^  doit 
t^oui»  être  toujours  présent  à  la  mémoire,  chaque  (ois^  que 
tious  a|>pliquoDH  le  courant  du  e6té  àm  ymii.  Im  b>rt  de 
^Mtuchentie  avail  été  deaiptojer  ufi  emminl  trop  fori^ 
ci  Je  faim  di»  iotemiiHiooi,  ceA  li  ce  que  fool  muiefil 
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des  médecins  itiexpi^rimetitrs  lnrsi]irils  cherchent  à  guenr 
l\niiaurose  ou  Tatrophic  cunimcDçantedu  nerf  opUque. 

Il  faul  bien  se  garder  d'employer  un  courant  trop  inleiise 
et  de  faire  des  iiilerruptions  fréqucnles,  car  souvent  Temploi 
peu  iriélliûiliiiue  ilu  traitenieuL  haie  et  exagère  le  travail 
iiiHauiitialoire  el  précipite  la  cécité  complète*  Nous  avons 
vu  des  malades  qui  ont  aiusi  éjirouvé  une  aggravalion  très- 
grande,   non-seulement  entre  les  mains  des  éleclriseui'S 
empiriques,  mais  même  en  étant  soignés  par  un  oculiste 
très-distingué  et  de  grande  réputation.  Voulant,  sans  doule. 
suivre  coniplétenienl  lamélhode  préconisée  par  Beuedikt, 
il  promenait  sur  le  front  el  sur  la  IMe  les  rhéophores  d'un 
courant  assez  fort,  el  la  personne  électriséc  pendant  la 
séance  avait  presque  oonstanmient  la  sensation  des  phos- 
phènes.  Nous  le  répelons,  il  faut  une  grande  expérienceet 
beaucoup  de  prudence  dans  rélectrisation  du  nerf  optii|uet 
el,  pour  notre  part,  nous  n'éleetrisnns  ju^esque  jamais  que 
le  ganglion  cervical  supérieur  et  le  centre  cilio-spiïial.  Notis 
agissions  ainsi  également  et  par  action  rétlexe  sur  le  nerf 
optique  el  directement  sur  la  circulation  inlra-crànieniie.  Ce 
procédé  a  Tavantage  de  ne  pas  déterminer  d  irritationdu  nerf 
optique,  et^  dans  la  plupart  tles  cas,  il  dontie  des  n**sullals 
avantageux.  Dans  Fat rophie  progressive  du  nerf  optique» 
nous  avons  pu  quelquetbis  em'ayer  la  maladie,  ce  qui  esl 
déjà  un  grand  point;  dans  quelques  cas  même,  comme  1^ 
prouve  r observation  suivante,  nous  avons  même  amêlioi* 
a  vue  : 

B.  cil..»  igé  de  ciiK[iiaî!k'  ans,  se  (jLniiiU  ckpyis  (rois  arrs,  J^ 
cépli;iïalj;it>s,  de  douleurs  djiis  1rs  foiiibcs,  dt*  foiinniHeinent  dans  \^ 
jambes a\L'C  duulcyi!)  fuljjuraiiKs.  JncertiludetU  bésitatiou  daïis  lu 
chc,  sui  tout  \qs  )€uk  rerm^'H. 

A  rcxauien  de  la  \nv  uu  iMiin»  i[nv  \v  malade  lie  voil  a\ec  rœilflrsiî 


que  les  doigts  à  6  pieds;  avec  uii  verre  biconvexe  10,  il  ne  peut  lireaue 

quelques  moU.  dn  n'  ir^^¥ècW%  tt  V^'èbM^'MiH 

libre;  l'œil  gauche  est  emMSétijMsi'Aia^e^^ll  «!i«<4Bej^(P|lt>!M^ 

un  verre  biconvexe  10,  le  malade  lit  le  n"  1  de  l'échelle  de  Jsger  à 

8  pouces.  Les  pupilles  sont  excessivement  rétrécles.        .    ■     .      . 

A  rophthalmoscope  on  constate  une.alropnie'deàVpapUles  des  .nerfs 

..  ,  ^    V    1    .  .     'î-lii>  ;•!)  Mutinult)  tl  u'HdMr'jKi  y,- 

optiqnrs  plus  avancée  à  droite,  teinte  oleuatre.  ^Àpres  trois  mois  *de 

traitement,  les  phénomènes  du  coté  de  la  moelle  s^aîénorent.  et  en 

même  temps  la  vision  s  est  également  amendée.   .,     ,  .     ' 

Le  malade  voit  alors  avoc  son  œil  droit  les  doigts  a  2  .pieds,  avec  un 

verre  biconvexe  10,  il  lit  le  n°  16  de  récbellc  de  Jœaer.   ITœir  gaiiciie 

est  dans  le  même  état.  Deux  mois  après,  le  malade  voit  ay^ç  son  œil 

droit  les  doigts  à  10  pieds  et  lit  les  petits' mots  du  n""  it[  de  l/^h^^^ 

deJaegeravec  un  verre  biconvexe  10.  L'acuité  de  Ta  .vision xm/lxBu 

gauche  égale  5.  '^ 

Paralysie  des  nerfs  musculaires  de  tœil.-^  Ces  pidrailysièvS 
peuvent,  comme  celles  du  nerf  optique,  être  idiopMBToliêS 
ou  symptomatiques.  ",3,;,^ 

Lorsqu'elles  sont  symptomatiques  de  lésions  cérébfloïssy 
elles  se  présentent  souvent  isolées  (par  exemple  le"-  Wy- 
driasis).  Ija  paralysie  delà  troisième^aire  par  cause  cérèfit^te 
est  souvent  accompagnée  de  myosis  au  lieu  de  mydçi^^^ 
Les  paralysies  idiopatbiques  sont  périphériques  et  causédâtlà 
plupart  du  temps  par  une  affection  rhumatismale.  Léi^o- 
nostic  est  bon  lorsque  ces  affections  sont  récentes,  ifeit^fi 
plupart  du  temps  défavorable  si  la  paralysie  est  anciqgqg^  ^ 
n'a  encore  éprouvé  aucune  amélioration  par  d'autreaitufti- 
tements.  «jjiiiii^ii) 

Le  traitement  local  consiste  dans  réiecirisation  decefifaihes 
branches  du  trijumeau  ;  mais  ici  encore,  pour  leg^f^^j^ns 
que  nous  avons  exposées  plus  haut,  nous  préféronsmpfesqiiâ 
toujours  n'électriser  que  le  sympathique.  Dans  les  deux 
observations  suivantes,  nous  n'avons  électrisé  que^^^syni- 

oimnrs  et  legros,  '''3^ 
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pathique  au  cou  et  le  centre  cilio-spinal,  et  raffeclioo, 
quoique  locale,  a  été  guérie  et  môme  assez  rapidement. 


M*""  Marie  D...,  âgée  de  soixante-deûx  ans,  demeurant  à  Naaterre, 
se  pi'ésenic  à  la  Clinique  de  M.  Lîebreicfa,  le  !20  luars  lH69.0n  consuie 
un  strabisme  convergetude  deux  lignes;,  suite  d'une  (larésie  de  la  sixième 
paire  à  droite.  L'affection  a  commencé  il  y  a  un  mois. 

En  examinant  la  léfraction,  on  trouve  à  Vml  droit  uu  astigmatisme 
myopîque  de  ^-^,  axe  vertical;  racuité  de  la  vision  de  cet  œil  égale  |; 
une  presbytie  de  7^.  la  malade  lit  avec  un  verre  biconvexe  15,  combiiié 
avec  un  verre  cylindrique  convexe  axe  liorizonlal  56,  le  u'  \  de  TécheKe 
de  Jaeger  à  8  pouces. 

A  l'ceil  gauche  on  trouve  un  astigmatisme  myopîfjue  de  3*^  J  ^^^  ^^^ 
lical  incliné  de  20  degrés  en  dedans.  L*acuité  de  la  vision  de  cet  œil 
égale  î  ;  la  presbytie  est  de  /j.  La  malade  lit  avec  un  verre  biconvexe 
15,  combiné  avec  un  verre  cylindrique  convexe  30,  axe  horizontal  le 
n*  1  de  Téchdle  de  Jaeger  à  ë  pouces. 

Elle  nous  est  adressée  vers  le  milieu  d'avril,  et  nous  faisons  trot^ 
séances  par  semaine  d'électrisation,  en  plaçant  les  rhéophores  sur  k» 
vertèbres  cervicales  et  sur  le  sympathique. 

Le  5  mai  1869^  la  diplopie  a  beauconp  diminué,  de  la  target?r  de 
la  main  à  la  largeur  d*tin  doigt,  A  la  fin  dn  mois  la  guérison  est  compIMe* 

—  M.  R.  *,  (i),  âgé  de  cintjuanteeiun  ans,  aiguilleur  sur  la  ligne  du 
Midi,  vient  à  la  clinique  du  docteur  Wccker*  le  8  septembre  1868,  afin 
d'obtenir  la  guérison  d'une  diplopie  qui  fait,  dit-il,  le  tourment  de  sa  vie* 

L^épreuve  des  doubles  images,  faite  à  laide  d'un  vtTre  lég<*renicni 
teinté  de  rouge,  mis  du  reste  devant  Tœil  qu'on  soupçonne  être  stio* 
donne  comme  diagnostic  une  paralysie  du  droit  externe  de  TcbiI  gaocb* 
et  du  droit  supérieur  du  même  œil. 

A  une  distance  de  20  pietls,  les  deux  images  étaient  latéraleineii* 
distantes  de  ?>  ceïitinïètres;  en  hauteur,  de  80  centimètres. 

Avant  rapparilion  de  la  diplopie,  le  malade  avait  souffert  de  forl^ 
douleurs  de  tête,  que  nous  soupçonnons  avoir  été  rhumatismales. 

On  prescrit  provisoirement  de  Tiodure  de  potassium  à  rinlérieurcul^^ 
frictions  mercurielles  el  belladouées  sur  le  front  et  les  tempes. 

(t)  Observation  communiquée  par  M.  Burckc,  chef  de  clinique  à^ 
Aï.  Wecker, 
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De  pius,  on  fait  nn  choix  de  verres  destinés  à  amoindrir,  autant  qne 
faire  se  peut,  la  diplopie  pour  les  objets  rapprochés. 

Quinze  jours  après,  le  malade  est  envoyé  à  M.  le  docteur  Onimus,  qui 
le  soumet  au  traitement  des  courants  continus. 

M.  R...  revient  nous  voir  à  la  clinique  tous  les  dix  jours,  et  à  chaque 
îisite,  répreuve  des  doubles  images  est  faite,  ainsi  que  la  valeur  de 
leur  écartement  an  moyen  des  prismes. 

Après  quinze  séances  d*électrisation,  Técartement  des  images,  vaincu 
seulement  par  un  prisme  nM  4,  est  à  la  fin  neutralisé  par  un  prisme  n"  U. 

La  diplopie  latérale  persiste  plus  longtemps. 

Dès  ce  jour,  le  malade  ne  fut  plus  incommodé  par  la  gêne  horrible 
qu'occasionne  cette  infirmité,  surtout  pour  des  yeux  voués  à  un  métier 
qui  demande  une  grande  fixité  et  une  grande  précision  dans  le  regard. 

Dernièrement  nous  avons  revu  le  malade,  et  c'est  à  peine  s'il  accuse 
un  léger  dédoublement  de  la  flamme  d'une  boi^;ie,  qu'on  lui  donne 
comme  objet  de  fixation. 

AtfeeMoB  parétiqve  ûu  syinpaliaqve. 

La  plupart  des  affections  du  sympathique  ont  été  étu-^ 
diées  en  même  temps  que  les  autres  affections  qui  les  ac- 
compagnent; c'est  ainsi  que  Tétude  des  paralysies  des  nerfs 
sympathiques  a  été  faite  en  même  temps  que  celle  des  trou- 
bles vasculaires.  Les  affections  spinales  produisent  égale- 
ment des  altérations  consécutives  des  ganglions  sympathi- 
ques, mais  dans  ces  cas  les  phénomènes  se  confondent  la 
plupart  du  temps  avec  ceux  de  Taffection  primitive. 

Nous  n'aurions  donc  pas  à  faire  un  paragraphe  spécial 
pour  les  affections  du  sympathique,  si  nous  n'avions  eu 
Toccasion  d'observer  une  maladie  toute  spéciale  et  dont  les 
symptômes  ne  peuvent  être  dus  évidemment  qu'à  une  sorte 
de  névrose  du  ganglion  cervical  supérieur. 

L'observation  que  nous  allons  relater  est  intéressante  à 
plus  d'un  titre;  malheureusement  nous  n'avons  pu  suivre 
le  malade,  car  au  bout  de  fort  peu  de  temps  de  traitement, 
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la  ji,iieiTe  survenant  avec  la  Prusse,  il  fut  obligé  de  partir 
pour  larniéc. 

Blanpain,  âgé  do  \iii;j;t  a'is,  (Miiployô  de  coumierce,  sans  maladies  an- 
léricures.  A  Tâge  de  si\  ai^,  il  a  vu  iiiio  brûlure  assez  étendue  du  bras 
gniichc  sans  aucune  complication  ;  à  i*age  de  quinze  ans,  il  a  resseoli 
des  migraines  qui  rcvenaienl  |)rosqne  tous  les  trois  jours  et  qui  restaient 
limitées  an  côlé  gauche  de  la  tôle.  Quelques  mois  plus  tard,  il  lui  semble 
que  la  paupière  de  l'œil  liiniche  faihiil  et  sr  sonjrve  un  peu  nioînii  faci- 
lement. 

Un  an  plus  tard,  il  éprane,  la  nuit,  des  crampes  dans  la  jambe  {fa- 
cile; ces  cranifK's  ne  durent  que  pendant  un  lenq)s  très-court  et  ne 
surviennent  que  irès-iaromenl,  à  peine  une  fois  par  mois. 

Vers  la  môme  époque,  il  remarque  que  pendant  les  lenipératum 
ambiantes,  moyennes  ou  chaudes,  la  peau  qui  recou\re  le  poignet  gauche 
est  constamment  en  transpiration.  Par  h\s  temps  froids,  il  éproDTf« 
au  contraire,  des  douleurs  sourdes  dans  le  bras  gauche,  et  la  tnn^pi- 
ration  cesse.  Il  compaie  ces  douleurs  à  des  douleurs  rhumatismales; il 
les  ressent  smloul  dans  les  articulations  de  la  main. 

Depuis  un  an,  la  joue  gauche  est  toujours  plus  rouge  que  la  joue 
droite,  et  le  malade  accuse,  de  ce  coté  de  la  face^  une  sensation  de  cla- 
leur  bien  plus  prononcée.  De  plus,  surtout  vers  le  soir,  il  survient  par 
places  des  sueurs  alwndantes.  Ces  sueurs  apparaissent  dans  les  région* 
qui  avoisinent  Tœil  gauche.  La  vue  du  côté  gauche  est  par  moment  oti 
peu  trouble,  et  ce  symptôme  apparaît  surtout  le  soir.  I^  pupille  de  M 
gauche  est  ci)ntractée  et  très-peiite.  Ce  sont  ces  derniers  phéiiomèoes 
qui  déierminèrenl  le  malade  h  consulter  le  docteur  Liebreich  qui,  après 
lui  avoir  fait  sui>n',  pendant  quel(|ue  temps,  un  traitement  inieniei 
'iodurc  de  potassium,  nous  l'adressa  pour  essayer  l'emploi  del'éteC" 
tricité.  31.  Liebreich  a\ait,  en  même  temps,  constaté  un  ptosis  légefi 
ou  myosis  \arial)l(:  ;  il  a\ail  trouvé  le  nerf  ojnique  parfaitement  »•"' 
raccoinmodati(Mi  et  la  \ne  nonnales. 

Lorsque  nonsvînies  le  malad(>,  pour  la  première  fois  au  mois  de  ni'' 
1870,  il  avait  la  lace  du  côté  gaochr  j^lus  rouge  et  plus  chaude  au  lot»' 
cher  que  du  côté  droit.  La  pupille  clail  fortement  contractée,  etlap*^ 
pière  baissée  à  moitié  sur  le  globe  de  Tci'il.  L«.'n  sueurs  apparaissùenltoO* 
1rs  matins  et  tous  les  soirs;  elles  p^'l^i^l.^^ent  pendant  prés  d'une  denii" 
lirure  Klles  étaient  plus  abondantes  If  matin,  et  c'est  également  i  * 
moiuent  que  la  piqùlle  était  plus  conliaLlée.  il  ressent  en  même  temp' 
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(les  douleurs  dans  ies  articulalions  de  la  niaîn,  qui  sout  toujours  plus 
faites  vers  le  soir. 

Les  migraines  ont  disparu  depuis  six  mois. 

Au  thermomètre,  la  température  paraît  un  peu  plus  élevée  de  0,3  à 
0,6  du  côté  gauche. 

Le  malade  ne  se  plaint  d*aucun  malaise,  et  sa  santé  générale  est  très- 
boone. 

Nous  commençâmes  le  traitement  par  Télectrisalion  très-modérée  du 
ganglion  cervical  supérieur  du  côié  gauche.  Au  bout  de  cinq  séances,  la 
paupière  supérieure  se  relevait  mieux,  et  la  différence  sous  ce  rapport 
entre  les  deux  yeux  n'était  plus  appréciable. 

Les  douleurs  des  articulations  de  la  main  avaient  disparu. 

Au  bout  de  quatre  nouvelles  séances,  le  malade  crut  remarquer  que 
les  sueurs  étaient  un  peu  moins  abondantes. 

La  pupille  était  toujours  contractée,  et  sous  ce  rapport  il  ne  s'était 
encore  produit  aucun  changement. 

C'est  à  cette  époque  que  le  malade  fut  obligé  de  partir  pour  l'armée 
et  que  nous  le  perdîmes  de  vue. 

La  succession  des  phénomènes  nous  paraît  très-curieuse 
dans  celte  observation,  et  elle  semble  démontrer  que  la  mi- 
graine est  bien  une  névrose  du  ganglion  cervical  supérieur, 
qui  à  la  longue  peut  amener  une  sorte  de  parésie. 

Cette  afiFection  avait  déjà  été  signalée,  pour  la  première 
fois,  par  le  docteur  Ho  nier  [Zehender's  klin.  Monatschr,^ 
juillet  1869\ 

Dans  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  ro- 
mande  {LsLUSSLune,  1870),  nous  trouvons  des  faits  analogues 
communiqués  par  M.  le  docteur  Dufour.  Les  cas  observés 
sont  au  nombre  de  cinq,  comprenant  tous  des  personnes 
du  sexe  féminin. 

1''  M"*  A...,  quarante-six  ans,  plose  incomplète  à  droite  depuis  plu- 
sieurs mois.  Pupille  plus  étroite  à  droite  où  elle  ne  parvient  pas  à  se  dilater 
dans  robscurité.  La  malade  transpirait  autrefois  sur  la  moitié  gauche  du 
visage,  maintenant  elle  ne  transpire  presque  plus  du  tout.  En  revanche, 
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quand  la  malade  s'anime,  la  moitié  droite  du  visage  rougit  beaucoup 
plus  que  la  moitié  gauche.  Différence  de  température  non  appréciable  à 
a  main  entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche.  Des  mesures  thermomé- 
triques  ne  purent  être  faites. 

2°  M'^'  B...,  vingt  et  un  ans,  a  remarqué  l'affection  il  y  a  sept  ou 
huit  ans.  Ptôse  incomplète,  pupille  contractée,  rougeurs  de  la  joue  et 
transpiration  du  côté  droit.  Transpiration  plus  accusée  même  à  l'aisselle 
droite,  ce  qui  avait  frappé  la  malade  depuis  longtemps  lorsqu'elle  cia- 
minait  son  linge. 

Des  mesures  ibermométriques  accusent  nue  différence  de  Û<»,6  à  0%9 
en  faveur  du  côté  droit.  Aux  aisselles  pas  de  différence. 

30  mm.  Q^  ^  trente-deux  ans,  a  remarqué  la  ptôse  depuis  deux  aas 
à  droite.  Pupille  contractée  de  ce  côté  ;  en  revanche,  augmentation 
marquée  de  la  rougeur  et  de  la  température  au  toucher />otir  la  joue 
gauche.  On  ne  remarque  rien,  quant  à  la  respiration,  à  la  sécrétion  de 
la  salive,  aux  battements  du  cœur  ni  à  aucune  autre  fonction  régie  par 
le  sympathique. 

1^0  lyime  q  ^^  quaraute-UTois  ans,  a  les  symptômes  ordinaires  à  rœil 
droit.  Différence  de  rougeur  en  faveur  de  la  joue. droite,  Différence  de 
température  de  0'',2  à  0<»,5  en  faveur  de  la  joue  droite. 

5°  M"""  £...,  vingt-quatre  ans»  se  plaint  catégoriquement  d'avoir  trop 
chaud  du  côté  gauche  de  la  figure.  Il  existe  un  certain  degré  de  piose 
et  en  même  temps  un  léger  degré  d'exopbthalmie  à  gauche,  ce  qui  fait 
que  la  paupière  de  ce  côté  ne  peut  jamais  être  complètement  levée 
grâce  à  la  paralysie  incomplète  et  qu'elle  se  ferme  plus  pèniblemeoi 
que  de  l'autre  côté.  Différence  de  température  appréciée  à  la  main,  mais 
non  au  thermomètre. 

Dans  tous  ces  cas  observés,  M.  Dufour  a  de  plus  coDstaté 
que  la  latitude  de  l'acconimodation  était  normale,  c'est-à- 
dire  en  rapport  avec  Tâge  de  la  malade.NuUe  part  cette  affec- 
tion n'a  paru,  comme  telle,  agir  défavorablement  sur  l'a- 
cuité de  la  vision.  A  rophthalmoscope,  il  n'y  a  que  le  cas  5 
qui  ait  présenté  une  différence  notable  dans  le  calibre  des 
veines  de  la  rétine,  différence  en  ce  sens  que  les  veines  du 
côté  gauche  sont  remarquablement  dilatées,  à  peu  près  le 
double  de  leurs  dimensions  du  côté  sain,  d'ailleurs  régu^ 
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lieres  et saos autres  anomalies, Nulle  pari  il  lia  été  pussilile 
de  Irouver  une  cause  locale  quelconque  agissant  sur  le  sym- 
pathique cervical,  m  de  trouver  une  anomalie  dans  le  reste 
du  corps  qu'il  soit  possible  de  rapporter  à  un  genre  sem- 
blable d'afTection, 

M.  Dufour  a  employé  inutilement,  dans  ces  cas,  Tiodure 
de  potassium.  Des  cures  altérantes  ou  fortifiantes  sont  éga- 
lement restées  sans  etlbt. 

Le  courant  d'induction  a  été  essayé  en  vain  dans  les 
2,  3  et  h  et  en  variant  les  points  d'application, 

L'ergotine  fut  employée  dans  les  cas  2  et  4  en  injections 
sous-cutanées.  Plusieurs  injections  furent  faites  sans  résul- 
tat. Ktles  furent  d'ailleurs  sans  effet  fâcheux,  et  parvinrent 
même  à  donner,  pendant  quelques  heures,  un  équilibre  de 
température. 

Enfin,  ».  Dufour  ajoute  qu'il  a  quelque  raison  de  croire 
à  reffel  favorable  du  courant  constant;  mais  que  jusqu'à 
présent,  il  n*a  pu  remployer  d'une  manière  suffisamment 
I  suivie* 


'thU<6\}\]  *il*j  1^  Il  II  lini|  'Mu/,  .é.*iilmwnui  e'A'iÈua  ^iiiwt  i^  «^frttl 
-ui^d  bl  'iu«  Ji*i>*ii^,i;ï{ii  tju|>inj  jltiufi  îiIu'hiI  '♦«îuit:j  uuu  ifj/uuil  ib 
yJ^îji  t>l  (îiuJj  îiiliiiiMïiuî  *Miu  iti/uyildli  m  Jii)jvitK>  îiu|iidJiitj 
-\ïVM  U'iirjx  '1^  ^  'K>J*Jt't|ifni  t>l)  *»ltliwF;cm  liui:  irup«it)iir»  uli 

.IMHt'JtilWi»  uldjJd 

-jttjjfi  Juy«î  èi'jJiiJîilJl  lut  ui»  Vîntuvi-iftii  ^Mui'j  ttA\  .iiiin<^jiJo(j  ulj 

ixFtiiENCi:  ui:  L'ÉLKCTRicrrE  SUR  LE  iH'iiï^M^^jftfsifétîïm^^^ 
/d   isiïjili  iiii;v    nu   *>pk^M  ^p»  ji  iitiil-julanh  inmuu'}  *jâ 

jjuiJirjih|i|Jî'lj  ^hiÉutpsaUiiiiJiJîY  iiu  J*j  i^   J*i  «   ,t  aoKi 

icuuiJ:i'j[iii  iiîi  |\  Jî>  k  m-j  uni  mnh  t«(»Yoli|injj  Jiit  tiiulu^'itiU 

-lij(t*>i  «iiiiî^  ^^Mluil  Jii*nu"t  r^iiuil:j'inii  f^ujtji/.uIVI  .<<*j»uuihj'>  <îih^ 

tili  uiJjIiuij6  nu  ^-^murid  iîyijpl/jijp  IiuibirMi  /miiiiub  è  uiiiôiu 
m-:s  Miscuss  "striés.      ' 

.'ikulurK^iir^l 

îîienls  volontaires;  les  secondes  aux  niouvernents  deWW 
véiçélalive  el  foiaienl  la  paï^oi  de  la  plupart  des  orgaoes  le^i 
plus  irnpurlanb  do  Torganisme,  tube  digestif,  vaisseaux 
sanguins,  vessie,  utérus,  elc.  Ces  deux  espèces  de  fibres 
nuisculairesont  des  propriétés  différentes  au  point  de  vue 
aïiatoinique,  cunnae  au  puiiit  de  vue  pbysiolûgique.  Elles 
se  eoniportenl  également  différeniuient  sous  l'iatluence  de 
l^électricité  ;  nous  croyons  donc  nécessaire  tie  séjmrpr  leur 
élude,  el  corame  Taclion  de  rélectricité  sur  les  Gbres  striées 
est  la  plus  ooinioe,  nous  couioiencerons  par  rechei'chcr  les 
phénomènes  que  présentent  ces  fibres  sous  lionueiice  da 
divers  courants  électriques. 

CourttHis  cnnfinfKs.  —  hvs  cnuranis  continus,  a|qiltqués 


nm 


lUSCIJÎS   STRIKS. 


tUnnentsur  les  îmisclfs.  liiHcrmiiïciil  des  contractions 
au  iiiniiieiit  *le  laferoietureet  tlorouvcrturo  du  courant. 

La  contraction  prùdtiite  par  la  fermeture  est  Imtjfnirs  plm 
farie^  quelle  que  soit  la  direction  des  courants,  que  la  eon- 
Itabtém  qm  a  lieu  à  t ouverture, 
'j^Poui^hien  s'assurer  que  le  courant  n*agït  que  sur  la  fibre 
mése4ifen^' et  non  sur  les  nerfs  moteurs,  il  est  nrcessaire 
d'empoisonner' ranimai  par  le  curare  (CL  Bernard  u  ou  de 
fllWflWbeclÏLApi  dwinorf  plusieurs  jours  auparavant  (Longet), 
lkrt*^tfcs'^OTX'C4l^^  bnU't'Mislale  facilement  que  la  direclion 
d*tt*ètfr'à!rtin\'i  pns^^iwfTueiKiJ  sur  la  contraction  musculaire. 
KÉ|Sè|}emkhtjil3d  lefifeiHii^  d^nm^un  circuit  de  courant  con- 
^  tîfi 0 '  fïlii^îe'^ r^'  Binsdl ♦.'»;  on-  leinàrque  le  plus  souvent  que 
'    Hs^fibi*ei>' niuHtnikires«^ui'Hel/ouv^<Jqirès  du  pèle  tiégatif 
»€H?>ntrri^.tertt'pluf^'<1iiqrtîiifweiii8u(i  que  celles  qui  se  trou- 
-vwrt  pvi^  dMï^Wc  |to9i*ifi*Cc'l"ajit^sl^n&id©|it0idù  ace  que 
tottà  lyS'  aW'iP dm  uëiik  i mnloiirs  oe  mb^^  pas)  ccimplèlemen t 
détruits  et  à  ruction  électrolyti([ue  plus  énergique  daipôle 
41il|^tifK  f^\  J\]hÏHVM/h  au  Jnj,liirj»*"*liiiil  Jiu;(U«rrrl    nO  ^ 
«  '  He9  !  '  nontraatiom  i  ignimfmtfjwfmiij  |  hhi i  I ii  I  >  qwtf Aiiotii  ♦  fie*; 
<ii«ilriLo|iûO(>  ^aiTUBtitDniquâs  lisÈ  êrèi^ù)ii)|ilii|uéf^ hi^  riiii\«ul 
6uivm  dHfisiîtoiites(B(.'â<feou£équeneiis-j  l^lpisii^cùIvriMMlleiâ 
4idrlm)  àfrdt)4ci|  4fumtiouieiicatii^.  trài^étmUuuMdL».i^ii]*mt£â^ 
nw^iW.  'Opi/qiiA4.Y.»  (i)ii^sailjqutiiib£auc04di^i  ilt  |lli¥^i(r>l0g'btfe»i 
HtH^HiU  quq  lesri^iiscitrBiépioi^Mi^ifml  KjrombaiiMnai>t]  uiïy 
^iM^àif tu  il)il ud I lea  <(/uiUin utikH  rJivl9loM&i^ 
Ànmùx iiMotis I ou 1 1 pûiH yonâ >uûii^  Mm^i xm mv^ m^ f u j pt liitmait» 
f|fioè^\'\uipQÂèl  dil  Yiliie{/h)7iiok>gjqiH)t^'eU#>jnlllM^ja^df:^:!^4Pti^ 
4mm  oarvBuaMfui'r  ]«fiir<Çbt6s*iiui4i()tdfur^»a)â^ait'^^f^  êUû<i)ii*p 
ilitjlUidénJr>nt^^4^lif^u^^âJVOUs,ooml|ili^lÊli^f  la«.Muq  ùhpi\r 
ikaf  gra^iii4|uus^Hpouiiulcl»  must  liee^  siiimuevt  tUnîilosi  cm 
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pathologiques,  que  le  muscle  demeurait  plus  raccoucri  pen- 
dant le  passaged'un  courant  continu. 

Remak,  qui  a  beaucoup  étudié  les  contractions  galvano- 
loniques,  rapporte  comme  il  suit  ses  premières  expériences. 

«  Je  fis  d'abord  usage  d'un  courant  constant  provenant  de 
40  éléments  deDaniell  ;  mais  comme  il  était  trop  doulou- 
reux, je  descendis  à  30  éléments,  et  moins  encore*  Les 
rhéophores  de  cuivre  dont  je  me  servis  étaient  égaux,  el 
terminés  par  deux  boutons  demi-sphériques  d'un  diamèlre 
intérieur  d'un  demi-pouce,  recouverts  d'une  éponge  humide 
et  d'un  linge.  Je  me  fis  appliquer  l'un  deux  sous  Tarticu- 
lation  du  poignet,  de  manière  que  le  nerf  médian  pas- 
sât sur  le  bouton,  et  que  la  main  se  trouvât  pendante  de 
l'autre  côté  du  rhéophore.  Au  moyen  de  la  main  droite,  je 
fermai  rapidement  la  chaîne  en  appliquant  l'autre  rhéo- 
phore sur  un  point  plus  élevé  du  nerf  înédian,  soil  dans 
l'articulation  du  coude,  soit  au  bord  interne  du  biceps  bra- 
chial. 

»  Que  le  courant  fût  descendant  ou  ascendant,  je  sentis  dès 
l'application  du  rhéophore  supérieur  une  sensation  de  pico- 
tement suivant  la  ramification  du  nerf  médian ,  jusque  dans 
le  bout  des  doigts;  en  même  temps  ma  Luain,  par  un  mou- 
vement involontaire  et  croissant,  mouvement  produit  par  les 
extenseurs  de  la  main  et  des  doigts  et  compliqué  encoi^ 
par  leur  extension  forcée,  commença  peu  à  peu  à  s  élever 
jusqu'à  former  un  angle  de  A 5  degrés.  Aussi  longtemps  que 
le  courant  parcourait  le  nerf  médian,  la  main  resta  daus 
cette  position,  mais,  dès  l'ouverture  de  la  chaîna,  elle  m- 
tomba  dans  sa  position  primitive.  Je  pouvais  pourtant,  sans 
grand'peine,  pendant  que  le  courant  parcourait  ainsi  te 
nerf  médian,  vaincrç  cet  état  d'extension  involuuti^n  a  de 
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la  maiUy  parce  que  les  muscles,  néanmoins  animés  par  le 
nerf  médian,  obéissaient  encore  à  ma  volonté.  Mais  cet 
état  se  reproduisait  dès  que  je  faisais  cesser  l'influence  de 
ma  volonté.  Des  phénomènes  analogues  se  reproduisaient 
en  faisant  passer  un  courant  constant  par  le  tronc  du  nerf 
radial.  Un  des  rhéophores  était  appliqué  entre  les  muscles 
biceps  et  triceps,  au  point  où  le  nerf  radial  devient  très- 
superficiel,  l'autre  rhéophore  sur  la  face  dorsale  de  Tavant- 
bras  sur  le  trajet  du  nerf  interosseux.  Au  moment  de  la 
fermeture  de  la  chaîne,  j'observai  des  contractions  continues 
ou  toniques  de  tous  les  muscles  qui,  dans-l'avant  bras  et  la 
main,  sont  animés  par  les  nerfs  médian  et  cubital.  C'est-à- 
dire  qu'il  se  produisait  des  phénomènes  de  flexion  de  la  main 
el  des  doigts  avec  une  adduction  dans  la  paume  de  la  main. 
On  pouvait  de  môme  rendre  visibles  de  semblables  oppo- 
sitions entre  le  nerf  médian  et  le  nerf  cubital,  et  dès  qu'on 
introduisait  dans  le  circuit  du  courant  les  autres  troncs  ner- 
veux, on  pouvait  observer  des  effets  analogues  opposés  sur 
le  trajet  de  chaque  tronc  nerveux.  Il  est  vrai  de  dire  que  le 
même  jour  j'observai  encore  des  phénomènes  différents  sur 
d'autres  personnes.  Ainsi  le  courant  constant  traversant  un 
tronc  nerveux  ne  produisait  pas  un  mouvement  antagonis- 
tique,  mais  bien  une  contraction  tonique  de  tout  le  domaine 
du  nerï irmersé par  k  courant, 

w  Jusqu'à  cette  époque  oo  savait  que  le  courant  constant, 
à  son  entrée  ou  à  sa  sortie,  provoquait  une  seule  contraction 
Ijassogère,  ujais  que  dans  T  intervalle  les  mu  scies  restaient 
en  repos.  On  connaissait  aussi  les  contractions  dites  iétaniques 
des  muscles  qui  se  produisent  lors  de  ractiou  de  courants 
induits  sur  ces  oi^anes.  On  n'ignurait  pas  que  ces  contrac- 
tions, qui   m  ^tii  qu'apparemment  unirormes^  ne  sont 
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produites  que  par  une  successiou  InNs-iapide  de  conlractions 
provoquées  par  de  très-nombreux  chocs  d'inducliou.  Mais 
ce  que,  moi,  j'avais  observé,  c  était  uue  contraction  touiqm 
conihme  produite  par  un  couraut  coustaut  coDliiiu(tion  iu- 
terrompu),  contractiou  sur  laquelle  ni  Fœil  ui  la  sensation 
ne  pouvaM'ut  découvrir  une  oscillation,  et  qui  par  cela 
méoïe  pressentait  la  plus  grande  analogie  avec  une  contrac* 
lion  volûn!aire. 

»  Je  me  crus  donc  autorisé  à  inti'oduire  plus  tard,  sous  le 
nom  de  mniraciio/f  ou  raccourcmement  galvanotoniqm^ 
cette  nouvelle  forme  de  la  contraction  ([ui  n*avait  pas  encore 
été  observée  sur  rhomme,  pour  la  disliuLÇuer  île  la  oon- 
traclion  clonique  nu  tétanique,  produite  par  des  chocs  d'iti- 
duciioïi,  ou  bien  par  des  courants  constants  souvent  inter- 
rompus,  On  voit  donc  ainsi  que  je  n'ai  pas  choisi  celle 
dénomination  pour  exprimer  un  rapport  avec  le  tonus  central 
qui  n'est  pas  encore  parfaitemeui  élabli  aujourd'hui,  mais 
bien  pour  rendre  la  nature  du  ^djénoraène  par  un  mol  plus 
l'acilement  compréhensible,  n 

Voici  quelques-unes  des  propositions  données  pur 
Remak. 

l"*  Il  faut,  pour  produire  en  général  des  contractions  Ion 
ques  dans  un  membre,  faire  passer  par  un  tronc  nerveui 
un  courant  très-fort  et  douloureux, 

2"  Si  un  courant  passant  par  on  nerf  produisait  une  con* 
traction  toni(]ue,  cette  co!i traction  avait  toujours  lieu,  que 
fld^fÇ^urant  renfermât  une  plus  grande  ou  une  plus  fielili 
,:pûçtiaïl  du  trauc  nerveux, 

<ijuili^wtRsiMl,  par  exemple,  pour  le  nerf  médian,  de  u'ein- 
f^WW^^lMPfeilft  circuit  que  la  portion  du  nerf  qui  est  sitiA^e 
mu.:bûjsd.dUifeûUliinférieui"  du  muscle  biceps,  dépendant  ï;i 
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DJliié  de  rexcitatioii  augracnle  avec  la  longueur  du  la 
(lorlion  nerveuse  enfermée  dans  le  circuiL 

3**  Un  courant  peut  pi-ovoquer  une  douleur  intolérable, 
sans  donner  lieu  k  une  contraction  tonique,  t^nidis  que  chez 
un  aulre  sujet,  ou  quelquefois  chez  le  intime,  mais  dans  un 
aiilre  temps,  le  même  courant  provoquera  une  contraction 
looique  violente  et  une  douleur  à  peine  sensible. 

/i*  Ui  contraction  Ionique,  après  rintroducUoii  du  cou- 
ml  dans  le  nerf,  se  produit  dans  des  cas  où  le  même  cou- 
lut,  appliiiué  iFune  mauièi'e  analogue  sur  un  muscle  du 
même  niembre,  ne  produirait  |ms  de  conlracliun  de  fer- 
uielure. 

5*  Cependaul  la  tbrniatiun  de  contractiort  tonique  ester- 
inairemeul  favorisée  par  les  mêmes  circonstances  qui  faci- 
la  contraction  de  fermeture,  c*est-à-dire  une  applica- 
liotï  subite  et  prouqite  des  rhéopliores  sur  les  nerfs. 

Il  est  des  cas  aussi  où  la  contraclion  tonique  dans  le  do- 
nidifie  do nerfnecouimence  que  lorsqu'un  éloigne  l«mtement 
le  rliéupbore  du  tronc  nerveux  sur  lequel  on  Tavait  fijrte- 
ment  appliqué  pendant  environ  une  uiinute,  et  celte  cou- 
'mction  se  prolonge  aussi  longtemps  ipie  le  rhéophore  repose 
[^uv  le  nerf  en  louchant  légèrement  la  peau, 

6**  Vingt  à  trente  éléniculs  de  Dauicll  suffisent  ordinaire- 

lent  pour  rendre  visibles  sur  le  bras  d'un  homme  les  con- 

|[actions  loniijues.  Il  est  des  hommes  sains,  chez  lesquels  il 

Il  employer  jusqu'à  quarante  et  même  cinquante  éléments 

provoquer  ce  ithenomène.  Si  la  contraction  tnuique 

pas  lien  lors  de  la  preuiirre  appliratiMii  des  rliéiq^lmres, 

1  Cwsl  jias  rare  de  la  voir  se  produire  à  la  seconde  ;  le  cou- 

itconslanl  ayant  parcouru  le  Ironc  nerveux  pendant  une 

iule  et  plus,  c'est-à-dire  dans  le  cas  où  le  courant  pro- 
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duit  plus  t'acilenient  dans  le  muscle  des  contractions  d^en- 

T  La  plupart  des  hommes  jeunes  et  fortement  musclés 
ne  présonlent,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  des  con- 
tractions toniques  dans  le  domaine  du  tronc  nerveux  par- 
couru par  lo  courant.  On  voit  cependant  quelquefois  sur  le 
m^me  homme,  mais  à  des  joure  différents,  ce  phénomène 
varier^  et  la  contraction  avoir  lieu  tantôt  dans  le  domadne 
du  nerf  {vircouru  parle  courant,  tanttM  dans  le  domaine  da 
nerf  ant^onisle. 

8*  1-a  volonté  ade  rintluonce.  en  tant  qu'elle  peut  em- 
IHVher  la prixluction  delà  contraction  antagonistique. 

«  Ia^s  oxpi'riences  les  plus  intéressantes  sont  celles  qu'on 
pratique  sur  les  |>eauciers  de  la  face.  Ces  muscles  sont  mioce» 
ot  i>euvont  facilement  se  détacher;  ils  se  rendent,  comme 
onlesait,au\  lèvres,  qui  sont  garnies  de  gros  poils;  o& 
IHMJs.  quelquefois.  lorsi]ue  les  contractions  cloniques  fîip- 
l>ent  ces  marnes  nuisibles,  m^  trouvent  dans  un  uiouvemeÉl 
oscillatoire  continu.  Dans  ces  c;is.  quand  ^.n  f^ii  passer  \mx 
ivs  muscles  un  courant  lio  iîi\  titmenlsel  [lii>,  on  voitV* 
mouvomont  des  ^v^ls  s'arrôtci .  ".a  jr-vro  ùUv  tirtv  de  côle^:- 
jvrsistcr  dans  cotte  jvs:îi'.'n  un  -jue  le  oonrani  af  îL 

•'A-tn-n.  uns  a  nu  les  iriUs.ies  de  la  tacf .  et  v  iait-c:: 
jvissoi  aurs  un  C'jijranî  de  cinq  fitHienis  o;  j«-iis.  on  pr^ 
voi^uc  de  trcs-forti^  Cl  nlraoîions  to:/.u  ît-s.  .^^ui  oesstOT  Ar 
quon  inîerron^.pî  la  chaîne.  Ces  oonîracnons  durent  ov^ 
une  force  l'f  aie.  aloi-s  rviéme  qje  U.^  ::■■::•.:  du  îie?i  h»'if#r 
tionne.  r 

Nons  ne  ôote>:'«n>  nniiemer.  ;  les  fa::s  ^  va[H--.t'>  ]*'clj  henMt-^ 
fîenlement.   :ii  roinn^e  daif>   îcs  exivr.-r^^.»   talît^^  sur 
^>st»"nii  :kmi.a.    .  e>i  irt^-.iijjijnaî;*.  -u- :•■:  :•    i-jinnu. 
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lôules  les  conditions  du  phénomène,  et  sous  ce  rapport  il  est 
nécessaire  d'analyser  chacun  des  faits  séparément. 

Remarquons  tout  d'abord  que  certaines  expériences  rap- 
portées par  Remak  ne  démonlient  nullement  la  production 
de  contractions  galvanotoniques  pendant  le  passage  de 
courants  constants  et  continus.  Ainsi,  lorsciu'on  promène  les 
électrodes  sur  la  surface  de  la  peau,  on  obtient,  et  cela  est 
très-manifeste  chez  Thamme  et  chez  les  animaux,  des  con- 
tractions permanentes.  Mais,  dansée  cas,  on  change  à  chaque 
instant  rintensité  du  courant,  et  Ton  vient  en  même  temps 
eiciterde  nouvelles  fibres  nerveuses;  ce  n*est  donc  plus  un 
courant  constant  et  continu  que  Ton  emploiet  mais  bien  un 
courant  très- rapide  ment  inlerronipu,  et  par  conséquent,  ce 
qui  serait  étonnant  dans  ce  cas,  c  est  de  ne  pas  obtenir  de 
contractions  i>ermanentes. 

Souvent  même,  on  croit  maintenir  rélectrode  immobile 
tandis  qu'il  éprouve  de  légères  oscillations  qui  délermi* 
rient  une  série  de  contractions.  Ainsi,  en  plaçant  un  fil 
métallique  sur  un  muscle,  et  en  faisant  passer  par  ce  ûl  un 
couraul  continu,  chaque  fois  que  le  muscle  se  contracte 
le  fil  métallique  est  soulevé,  et  la  force  de  projection  lui 
fait  quitter  momentanément  le  contact  direct  avec  le 
muscle  ;  après  avoir  ainsi  été  projeté^  le  fil  métallique 
retombe  par  son  propre  poids  et  rétablit  le  circuit  du  cou- 
rant; il  détermine  par  conséquent  une  nouvelle  contraction, 
tjui  le  soulève  de  nouveau  et  Téloigne  pendant  un  instant  du 
muscle;  puis  il  retombe,  et  revenant  en  contact  avec  le 
muscle,  il  provoque  de  nouvelles  contractions,  et  ainsi  de 
suite. 

Celle  remarque  est  important**,  car  op  fait  se  produit 
souvent  dans   les  expériences  physiologiques,   et   che^ 
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rhomme  on  l'observe  ugaleiiienl.  lorsqu'on  n'a  pas  soin 
de  bien  maintenir  a  la  même  place,  el  d'une  manière  très- 
rt^gulière,  les  électrodes. 

Nous  sommes  donc  en  droit  d'éliminer  les  cas  dans 
lesquels  on  produit  des  contraclions  succe^ives,  dues  à  des 
interruptions  du  courant  constant. 

Il  nons  reste  donc  à  exauiiner  si  réellement,  avec  un 
courant  constant  et  continu,  on  obtient  une  contraction 
permanente  de  la  fibre  musculaire.  Sous  ce  rapport,  il 
nous  faut  distinguer  plusieurs  cas,  et  bien  définir  eu 
quoi  peut  consister  la  contraction  galvanotonique. 

Nous  posons  comme  première  loi,  pouvant  être  facile- 
ment vérifiée  expérimenlalement,  que  jamais  les  courants 
continus  sur  des  muscles  sains  ne  produisent  une  contrac- 
tion permanenle  aussi  marquée  que  celle  que  Ton  oblieol 
avec  d'autres  excitants,  et  surtout  avec  des  courants  d*in- 
dnction. 

Toujours,  chez  Thomme,  la  contraction  galvanotonique, 
obtenue  avec  les  courants  continua,  peut  être  elTacée  par 
la  volonté,  tandis  que  ceile-ci  ne  peut  empêcher  la  con- 
traction permanente  des  muscles  sous  Tact  ion  des  courants 
induits. 

Sur  les  animaux,  il  est  ilifficile  de  bien  faire  ces  dislioc- 
lions,  mais,  chez  Vhomme.  elles  sont  des  plus  faciles,  el 
nous  avons  eu  roccasion  de  les  constater  plusieurs  fois» 
car  chez  Thomme  seul  on  peut  faire  intervenir  à  si^ngré 
rinfluence  de  la  volonté-  Mais,  comme  le  démontrent  les 
tracés  ci-joints,  celte  contraction  galvanotunique  n'eu 
existe  pas  moins  rhez  tous  les  animaux,  même  lorsqu'un 
membre  est  comiilélement  séparé  des  centï-es  nerveu:^. 

I^  graphique  ipjc  Ton  obtient  en  électrisaïït  un  muscle 
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OU  le  nerf  moteur  avec  un  courant  momentané  est  repré- 
senté par  une  élévation  très-brusque  de  la  ligne,  au 
moment  de  la  fermeture  du  courant,  puis  la  ligne  retombe 
à  son  niveau  primitif.  Mais  en  prolongeant  le  courant,  on 
obtient  les  tracés  des  figures  66,  67  et  68. 
On  électrise  en  A  et  en  A',  et  on  cesse  en  B  et  en  B'  ; 


FlG.  66. 


I élévation  delà  ligne  que  Ton  obtient  à  chaque  fermeture 
(iu  courant  se  maintient  (fig.  66)  au  même  niveau,  et 


FiG.  67. 


ne  s'abaisse  qu'au  moment  où  Ton  cesse  le  courant.  Mais 
ce  cas  est  très-rare,  et  Ton  observe  presque  constamment 
les  tracés  67  et  68. 

Dans  ces  deux  tracés,  après  l'élévation  de  la  ligne  au 
]mul  A,  au  moment  de  la  fermeture  du  courant,  la  ligne 
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baisse  beaucoup,   mais  ne  retombe  pas  au  niveau 
milif. 

Au  point  Bj  au  moment  où  Tou  cesse  l'éleclrisatioïi, 
la  ligne  retombe  et  revient  peu  à  peu  jusqu'à  son  niveau 
ptinviitr. 


Fie.  68   (1), 

Lorsqu'on  maintient  le  passage  du  courant  pentlant  plus 
longtemps,  la  ligne  qui  réunit  la  contraction  de  fermeture 
et  celle  d'ouverture,  ne  reste  pas  droile,  elle  tend  coii— 
staramcnt  à  baisser  et  à  atteindre  le  niveau  primilit,  Quel^ 
((uefois  cette  ligne,  au  lieu  d'être  régulière,  est  formée  pan 
une  série  de  petites  élévations  (Qg.  69).  Ce  cas  s*obliei*^ 
surtout  avec  un  courant  assez  fort  et  des  muscles  très-exci^ 
tables  ;  ces  petites  élévations  indiquent  les  contractiorMi 
fibrillaire:^!  que  Ton  observe  souvent  dans  les  premier^ 
moments  du  passage  des  courants  continus* 

Tous  ces  tracés  monlrent,  en  même  temps,  que  la  cocm 

(1)  H  y  a  dans  la  Forme  de  ces  tracés  des  impcrrecLioiis  qui  Ucnoe«^ 
à  la  posiiioiï  vicie  use  du  levier  ;  aussi  ne  donnons-nous  pas  ces  tfat^^^ 
comme  types  de  conlraction  musculuire  oi  comme  exacts  dam  tot^^ 
leurs  délaUfi.  Leur  ensemble  seul  mérite  d'ôlre  éludic,  et  ce  n  est  ^u"^ 
ce  point  de  vue  général  que  nous  avons  conserré  ces  tracés. 
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traction  d 'ouverture  est  toujours  plus  faible  que  celle  dé 
fermeture. 
La  contraction  galvano-tonique  est  donc  un  fait  réel. 


Fia.  6ir. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  Tétude  des  contractions  galvano- 
toniques.  Remak  prétend  que  la  direction  des  courants  n'a 
aucune  influence  sur  ce  phénomène,  et  c'est  contre  cette 
proposition  que  nous  croyons  devoir  réagir.  Dans  tous  les 
cas,  excepté  dans  une  seule  expérience,  Remak  ne  tient 
nul  compte  de  la  direction  des  courants,  il  n'en  fait  nulle 
mention,  et  parle  indistinctement  des  courants  ascendants 
et  des  courants  descendants.  D'après  nos  expériences  et  nos 
observations  cliniques,  la  direction  des  courants  est,  au 
contraire,  de  la  plus  grande  importance  pour  la  production 
des  contractions  galvano-toniques. 

L'influence  de  la  direction  du  courant  électrique  est 
démontrée  par  les  tracés  70  et  72. 

Les  deux  tracés  70  et  72  représentent  une  contraction 
du  diaphragme.  L'animal  (un  lapin)  venant  d'expirer,  on 
ouvre  rapidement  le  thorax,  et  on  cherche  le  nerf  phré- 
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nique.  Une  ampoule  en  caoutchouc  avait  été  préalablement 
placée  sous  le  diaphragme  et  transmettait  sa  pression  à  un 
appareil  enrejçîstreur. 


Fie.   70. 


En  électrisant  ainsi  le  nerf  phrénique  avec  un  courarft 
continu  descendant  dans  sa  portion  thoracique,  on  obtient 


FiG.  71. 

les  deux  tracés  70  et  71.  En  électrisant  au  contraire  ce  nerf 
avec  un  courant  ascendant,  nous  avons  obtenu  le  tracé  72. 
Pour  tous  ces  tracés,  on  électrise  en  Â  et  on  cesse  en  B.  La 
ligne  qui  suit  la  contraction  de  fermeture  est  bien  différente 
selon  la  direction  du  courant.  On  voit  qu'un  courant  descen- 
dant ne  donne  aucune  contraction  permanente,  tandis  que 
la  ligne  se  maintient  élevée  avec  un  courant  ascendant.  Co 


mJ 
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qu'il  y  a  en  même  temps  de  remarquable  dans  les  tracés 
70  et7i,  c'est  qu'après  rélectrisalion  la  ligne  tombe  môme 
au-dessous  du  niveau  primitif.  Ce  courant  détermine  donc 
un  relâchement  complet  des  fibres  musculaires  du  dia- 
phragme. 


flG. 


Les  mêmes  résultats  s'obtiennent  sur  d'autres  muscles,  et 
les  tracés  obtenus  par  la  contraction  des  muscles  de  la  face 
indiquent  bien  nettement  cette  différence  d'a(?tion  des  cou- 
rants descendant  et  ascendant  (voir  page  261). 

Chez  1* homme,  et  nous  Tavons  constaté  plusieurs  fois,  il 
y  a  dans  la  contraction  de  tel  ou  tel  groupe  musculaire,  une 
différence  très-nette  selon  la  direction  du  courant.  Notons 
que  Remak  obtient  des  contractions  des  extenseurs  ou  des 
fléchisseurs,  selon  les  cas  oii  il  met  le  pôle  positif  ou  l^ 
pôle  négatif  sur  le  nerf  médian,  et  l'autre  pôle  sur  le  nerf 
radial,  ce  qui  indique  évidemment  une  différence  d'action 
selon  la  direction  du  courant.  Voilà,  sous  ce  rapport,  ce  que 
nous  avons  eu  l'occasion  de  vérifler  plusieurs  fois. 

Lorsqu'on  plonge  la  main  dans  de  l'eau  dans  laquelle  est 
placé  un  des  pôles  d'une  batterie  de  Remak  de  30  à  40 
éléments,  ce  qui  produit  l'électrisation  de  toute  la  surface 
cutanée  de  la  main,  et  qu'en  même  temps  on  place  l'autre 
pôle  sous  l'aisselle,  sur  le  plexus  brachial,  on  détermine  la 
contraction  des  muscles  fléchisseurs  de  l'avant-bras,  avec 
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le  courant  ascendant,  et  la  contraction  des  muscles  exten- 
seurs  avec  le  courant  descendant. 

Le  même  résultat  a  lieu  en  plaçant  un  des  pôles  sur  le 
plexus  brachial  et  Tautre  sur  le  nerf  radial  ;  dans  ce  cas 
encore,  le  courant  ascendant  produit  la  contraction  des 
fléchisseurs  et  le  courant  descendant  la  contraction  des 
extenseurs. 

Comme  le  courant,  dans  ce  cas,  agit  surtout  sur  le 
nerf  radial,  puisqu'il  en  suit  le  parcours,  on  peut  avec 
raison  admettre  que,  dans  ce  cas,  le  courant  descendant 
donne  lieu  à  des  contractions  directes,  et  que  le  courant 
ascendant  donne  lieu  à  des  contractions  réflexes,,  qui 
ne  seraient  autres  que  les  contractions  toniques  antago- 
nistes de  Remak. 

Notre  manière  de  voir  parait  d'autant  plus  juste,  que, 
comme  nous  l'avons  déjà  souvent  répété,  il  n'y  a  que  peu 
de  contractions  pour  les  membres  privés  de  sensibilité 
lorsqu'on  emploie  un  courant  ascendant,  tandis  que  dans 
ces  cas,  les  courants  descendants  donnent  des  contractions 
plus  fortes.  Le  contraire  a  lieu  lorsque  le  membre  a  com- 
plètement conservé  l'intégrité  des  nerfs  sensitifs. 

De  plus,  comme  le  fait  remarquer  Remak,  «  il  faut  en 
général^  pour  produire  des  contractions  toniques  dans  un 
membre,  faire  passer  par  un  tronc  nerveux  un  courant 
très-fort  .et  douloureux.  » 

Pourquoi  donc  la  nécessité  de  ce  courant  fort  et  dou- 
loureux, si  ce  n'est  parce  que  dans  ces  conditions  on  agit 
sur  les  nerfs  sensitifs,  qui  produiseut  par  action  réflexe  une 
contraction  galvano-tonique? 

Remak  dit  encore  que  la  contraction  galvano-tonique 
est  ordinairement  favorisée  par  une  application  subite  et 
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proluple  des  rhéophores  sur  les  uerfs,  que  chez  des  hommes 
.saius,  il  laul  employer  jusqu'à  quarante  et  cinquarile  élé- 
metits  pour  provoquer  ce  phénomène,  que  chez  des  hommes 
jeunes  et  forlement  musclés,  on  ne  peut  obtenir  des  coo- 
iractions  toniques  que  dans  le  domaine  du  Ironc  nerveux 
parcouru  par  le  courant. 

Tous  ces  ftiits  coucordent  parfaitement  avec  notre 
manière  de  voir,  car  chez  les  personnes  saines  et  fortes, 
c'est-à-dire  en  général  d'une  laihle  excitabilité  nerveuse, 
îl  est  difficile  de  provoquer  les  contractions  galvauo-to- 
niques.  Ces  contractions  sont  donc  dues  à  une  infhience 
du  courant  électrique  sur  les  nerfs  des  membres,  et  non  à 
leur  action  direcle  sur  les  fibres  musculaires. 

M.  Duclienne  nie  con>plétement  la  production  des  con- 
tractions galvano-toniques;  il  prétend  n'avoir  jamais  pu 
réussir  à  déterminer  ces  contractions,  «  En  résumé,  dit-il, 
il  ressort  de  mes  propres  expériences,  que  la  production 
de  contractures  par  courants  continus,  contractures  dites 
coolraclions  galvano-toniques,  n'est  pas  encore  démon^ 
Iree.  i> 

l*eut-ètre  qu'avec  les  restrictions  que  nous  avons  ap- 
portées aux  propositions  de  Remak,  nous  pourrions  con- 
vaincre M.  Duchenne.  Certes,  il  est  très-rare  d*obteoir 
tellement  sur  les  muscles  du  bras  des  contractions  gai  vano- 
loiiiques,  et  nous  sommes  loin  d'admettre  toutes  les  théories 
^^  toutes  les  hypothèses  de  Remak  ;  mais  il  n'en  est  pas 
ï^ïoins  vrai  que  le  raccourcissement  plus  ou  moins  consi- 
dérable lie  la  fibre  musculaire  dans  certains  cas,  pendant 
le  piissage  d  un  courant  continu,  est  un  fait  exact. 

On  peut  objecter  aux  expériences  faites  sur  les  animaux, 
«l^e  le  nerf  nu  le  tnuscle,  étant  directement  en  contact  avec 
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les  électrodes,  éprouvent  par  Taction  électroly tique  uiie 
irritation  contioue.  Celle  objection  est  fondée,  mais  elle 
n'est  vraie  qu'en  partie,  car  la  direction  des  courants  ne 
devrait  pas  alors  «ivoir  d'influence,  et  même  c'est  le  courant 
descendant  qui  devrait  produire  les  contractions  cr^lvano- 
toniques  les  plus  énergiques,  puisque,  dans  ce  cas^  le  pôle 
négatif  est  plus  près  du  muscle,  et  que  ce  pôle  est  le  plus 
excitant»  Or  c'est  le  contraire  qui  a  lieu, 

n  y  a  donc  bien  dans  ces  phénomènes  une  influence 
réflexe,  et  peut-être  une  action  qui  se  rapproche  plus  ou 
moins  de  la  tonicité  musculaire.  Pendant  tout  le  passage 
du  courant,  Tétat  moléculaire  du  nerf  est  modifié  et  excité, 
et  par  conséquent  il  est  logique  que  le  muscle  soit  influencé 
par  cette  excitation  et  y  réponde  par  une  contraction  légère, 
mais  permanente. 

Sur  certains  muscles  de  T homme,  surloiil  sur  ceux  du 
pbaiynx  et  du  larynx,  cette  contraction  gai vano- tonique 
est  d'ailleurs  incontestable. 

Remak  avait  déjà  observé  (p.  !3G  et  137,  loc,  cii.)  que 
«dans la  région  du  larynx,  les  courants  continus  produisent 
facilement  des  contractions  toniques  des  muscles  de  cet  or- 
gane et  la  fermeture  de  la  glotte.  »  Ce  fait  est  très-réel,  et 
nous  avons  eu  occasion  de  le  constater  plusieurs  fois.  Chaque 
lois  qu'on  place  un  des  pôles  dans  le  voisinage  de  Tes 
hyoïde,  la  personne  électrisée  accuse  une  sensation  docon- 
striction  dans  l 'arrière- gorge  et  le  larynx ,  et  si  on  la  fait 
parler  dans  ce  moment,  le  ton  de  sa  voix  est  plus  élevé,  el 
souvent  il  lui  arrive  donc  pouvoir  achever  des  mots  com- 
mencés.  L'observation  suivante  montre  bien  cette  influence 
des  courants  continus  sur  la  contraction  tonique  des  mus- 
cles du  larynx. 
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IJtiê  jeuDâ  fitte,  entrée  dans  le  service  de  M.  le  ]>rofa«iseur  Sée^  h 
r hôpital  de  la  Charité ^  présentait  tous  les  phénomèfies  d*une  asphyxie, 
avec  fièvre,  perle  de  parole»  Hc,  Le  cas  paraissait  assez  gi^ve,  et  heu- 
reusement s'améliora  au  hout  de  quelques  jours,  à  la  suite  du  traiiement 
jusijtué  par  M.  Sée»  Une  aphonie  complète  persista  après  que  les  phé- 
nomènes d*aiiphyxie  eurent  disparu.  Examinée  au  laryncoscope  pr 
M.  le  docteur  Fauvel,  Ja  malade  ne  présenta  du  cMé  du  larynx  d'autre 
élât  qu'un  relâchement  des  cordes  vocales.  >L  Sée  institua  alors  un 
traitement  électrique  ;  et  ce  qu'il  y  eut  de  remarquable,  c'est  que  dès 
le  premier  instant  de  J'applicaiion  d'un  faible  courant  h  cooraiu  continu, 
la  malade  se  mît  à  parler  d'une  maoïèrc  très- intelligible  et  très-facile^ 
menL  Dès  qu'on  cessait  rélectrisation»  l'aphonie  sunrenait  aussitôt,  et 
disparaissait  de  nouveau  du  moment  qu'on  appliquait  de  nouveau  le 
courant  continu.  La  malade  fut  complétemeot  guérie  au  hout  de  quelque 
temps.  IVons  ne  prétendons  pas,  néanmoins,  attribuer  cette  guérison  â 
Télectricité,  c^r  la  malade  étant  hystérique,  on  peut  toujours  objecter 
que  la  guérison  eût  pu  se  faire  spontanément.  Nous  insistons  sur  ce 
seul  fait,  que  pendant  tout  le  temps  du  passage  d'un  courant  coniinu, 
les  muscles  du  larynx  conservaient  leur  loniciié  et  se  contractaient  selon 
Tintonation  voulue,  et  qu'il  est  incontestable  que  cet  effet  était  dû  uni- 
quement à  riuflnence  du  courant  continu,  ^'ous  croyons  donc  avec 
Remak  que  c'est  surtout  du  c5té  du  larynx  que  les  contractions  gal- 
V a 00* toniques  se  produisent  facilement. 

De  /'m/lnence  des  murants  d  induction  sur  les  muHes 
Hiriés.  — Les  courants  d'induction  déterminent  la  contrac- 
tion prompte  et  permanente  des  muscles  striés.  Ils  mettent 
le  muscle  dans  un  état  de  contraction  tétanique  due  à  la 
rapidité  des  interruptions.  Les  graphiques  obtenus  mon- 
trent que  rapplication  de  courants  d'induction  détermine^ 
au  bout  de  fort  peu  de  temps,  une  ligtie  complètement 
droite.  L'élévation  de  la  ligne  se  maintient  pendant  quelque 
temps,  mais  bientôt  le  muscle  se  fatigue  et  la  ligne  des- 
cend peu  à  peu.  Enfin,  si  Ton  continue  Taction  des  courants 
d'induction,  la  contractibilité  disparaît  comjJétement  et  le 
muscle  conserve  la  rigidité  cadavérique, 
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Lin  uiéme  courant  (riridJuction  n'a  pas  toujours  la  môme 
action,  car  son  action  ilépentl  de  Texcitabilité  du  muscle. 
Celle-ci,  d'après  M.  Du  Bois-Reyoïondj  est  d'autant  plus 

grande  que  le  courant  électrique  propre  au  muscle  est  plus 
ibrl.  La  température  es!  également  une  cause  très-impor- 
taule,  cariMiur  chaque anirual,  lacontraclibilité  musculaire 
atteint  son  maximum  à  une  certaine  température,  au- 
dessus  et  au-dessous  de  laquelle  elle  est  diminuée. 
•  La  fatif^'ue,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  affaiblit  très- 
rapidement  Texcitabilité  musculaire.  Cette  fatigue  peul 
dépendre,  ou  d'excitants  directs  du  muscle  longtemps  ap- 
pliqués, ou  du  travail  mécanique  très-considérable  exéculé 
parle  muscle. 

Dans  ces  cas,  la  eontractilité  peut  être  rétablie  promp- 
temcnt  en  faisant  passer  un  courant  constant  et  continu, 
pendant  quelque  temps,  à  travers  les  muscles  (Heidenhain). 

Chaque  fois  que  des  courants  d'induction,  ou  d'autres 
excitants,  agissent  pendant  quelque  temps  sur  la  ûbre  mus- 
culaire, ils  produisent,  môme  après  leur  cessation,  une  ri- 
gidité qui  peut  durer  un  temps  plus  ou  moins  long*  Ce  fait, 
facilement  observable  expérimentalement,  se  produit  chez 
rhomme  après  une  grande  fatigue.  Tout  le  monde  connaît 
la  roitleur  et  les  douleurs  musculaires  qu'on  éprouve 
après  une  marche  forcée  ou  un  exercice  violent. 

La  raison  physiologique  de  cette  rigidité  musculaire 
tresl  pas  bien  connue,  cependant  il  ressort  évidemment  de 
ces  faits  que  Tactivité  musculaire  est  accompagnée  de  la 
formation  d'une  substance  semi-solide  qui  reste  quelque 
temps  dans  les  fibres  musculaires»  Comme  celle  question 
est  importante  au  point  de  vue  électro-thérapique,  nous 
croyons  devoir  nous  y  étendre  un  peu  plus  longuement 
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et  donner  th  ces  faits  rexplication  physiolog^îque  qui 
parait  la  plus  probable,  et  que  nous  empruntons  à  M.  Hcr^ 
nmïiu  (1). 

Voici  probablement  la  manière  la  plus  simple  d'ex- 
[ïrirner  Fensemble  des  phénomènes  chimiques,  soit  pen- 
dant la  rigidité,  soit  pendant  l'état  actif  :  le  muscle  con- 
tient à  chaque  instant  une  provision  d'une  certaine  substance 
azotée,  très-complexe,  dissoute  dans  la  contenu  du  muscle 
(dans  le  plasma  musculaire)  ;  cette  substance  (rinogène)  peut 
se  scinder  par  le  travail  de  ractivîté  musculaire.  Les  produits 
de  la  scission  sont  entre  autres  :  Tacide  carboniqucj  Tacide 
sarcolactique  et  un  corps  albuniineux  qui  se  sépare  d'abord 
sous  forme  gélatineuse,  et  plus  tard  (à  la  suite  d'une  cer- 
taine concentration)  se  contracte  et  devient  solide  (la 
niyosine).  La  scission  a  Heu  spontanément  et  lentement  à 
l'état  de  repos,  elle  se  fait  avec  d'autant  plus  de  rapidité  que 
la  température  est  plus  élevée;  elle  a  lieu  rapidement  au 
delà  d'un  certain  degré  de  température  ;  elle  peut  aussi  être  - 
renforcée  tout  d'un  coup  par  des  excitants.  Ce  renforcement 
Hubit  constitue  Fessenco  même  de  Tétat  actif.  Une  fois  la 
substance  épuisée^  aucune  activité  musculaire  n'est  plus 
possible. 

Cette  substance  n'a  pas  encore  été  isolée»  parce  qu'à 
chaque  manipulation  chimique  elle  se  décompose  comme 
on  vient  de  le  voir.  La  scission  peut  être  empêchée  par  un 
échauffement  subit  et  considérable  (immersion  dans  Veau 
touillante),  ou  au  moyen  d'acides  minéraux  ;  mais  dans  les 
deux  cas  la  substance  est  détruite.  Au  point  de  vue  de  sa 

(1)  Voyea  Eléments  de  phtfsiotogif}  par  Hermann,  Tradyclion  fran- 
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composilioii,  elle  devrait  être  placée  à  côté  de  rhîPinoglo- 
buline,  car  ce  n'est  qu'en  se  déeomposaut  qu'elles  donnent 
toutes  deux  uue  substance  albuminoïde. 

Puisque  la  substance  iuogène  esl  consommée  dans  l'ac- 
tivité musculaire,  il  esl  indispensable,  pour  que  le  muscle 
conserve  sa  faculté  de  travail,  qu'il  en  reçoive  toujours  une 
certaine  quantité,  on  que  celte  quantité  se  renouvelle.  U* 
rétablissement  du  muscle  s'opère  par  le  sang,  comme  on  Ta 
vu,  qu'il  soit  épuisé  par  la  roideur  ou  par  le  travaiL  Mais 
le  sang  ne  produit  pas  cet  effet,  en  ce  sens  seulement  qu'il 
apporte  de  la  subslance  inogène  ou  qu1l  la  renouvelle; 
il  entraîne  enc-ore  au  dehors  les  produits  de  la  scission  qui 
sont  nuisibles  pour  le  muscle*  ÎI  chasse  sans  cesse  du  nîuscle 
Tacide  carbonique  et  Irès^proltablement  Tacide  sarcolac- 
tique,  nuisibles  tous  deux.  —  Le  sang  abandonne  au  muscle 
de  Foxygène;  mais  il  est  clair  que  celui-ci  ne  peut  pas 
seul  compenser  la  perte  éprouvée,  puisque  le  carbone  et 
rhydi-ogène  (dans  raeide  carbonique  et  Facide  sarcolac- 
tique)  quittent  sans  cesse  le  mnscle;  le  sang  doit  donc,  outre 
Foxygène,  Iransmetlre  encore  au  muscle  des  matières  orga- 
niques carburées  et  hydrogénées;  —  or,  comme  d*un  cAlé 
tous  les  produits  de  scission  de  la  substance  inogène  n'aban- 
donnent pas  le  muscle  (la  myosine  reste,  puisque  Fexcré- 
tion  d'azote  n'est  pas  augmentée  par  Factivité  musculaire), 
quedeFautre  côté,  ce  n'est  point  la  substance  toute  formée, 
mais  ces  éléments  qui  sont  amenés  au  muscle,  il  esl  très- 
probable  que  le  rélablisseoienl  du  muscle  (abstraction  faite 
de  FeJtpulsion  des  matières  nuisibles)  consiste  en  une  syn- 
thèse de  la  substance  inogène  k  laquelle  la  myosine  prend 
))art  de  nouveau,  et  à  laquelle  aussi  le  sang  apporte  de 
Foxygène  el  une  subslance  privée  d'azote  encore  inconnue. 


DES    MLSCLKS    STRIÉS.  Sfil 

(L.  Ilernuinii.)La  rnyoîîine  accomplirait  ainsi  dans  le  muscle 
une  sorte  de  circulation  chimique, 

La  rigidité  provient  essentietlemeot  d'une  coagulation  par 
laquelle  le  contenu  du  muscle  devient  solide.  (Brûcke, 
Kuhne.)  Le  corps  coagulé,  dont  la  séparation  s  effectue  in- 
stanlanénient  à  de  hautes  températures  dans  le  plasma 
raôrae  du  muscle,  est  la  mt/osme.  D'après  des  expériences 
faites  sur  le  plasma  (L,  Hermann),  on  doit  admettre  que  le 
contenu  du  muscle,  formant  d  abord  un  liquide  épais,  de- 
vient ensuile  gélatineux,  et  que  sa  coagulation,  comme  celle 
de  la  fibrine  dans  le  caillot  du  sang,  se  contracte  et  se  soli- 
difle;  alors  seulement  le  muscle  se  raccourcit  et  exprime 
une  liqueur  (le  sérum  du  muscle).  On  dislingue  ensuite 
plusieurs  degrés  successifs  de  roidenr  dont  le  dernier  est 
remarquable  par  la  rétraction  et  lopacité. 

D  autres  phénomènes  se  produisent  encore  :  T  une  acidi- 
fication déjà  nientioEinée,  qui  provient  de  la  formatioïi  d'un 
acide  ou  d'un  sel  acide.  Ou  considère  cet  acide  comme 
l'acide  sarcolactique.  La  quantité  d'acide  que  forme  mii 
niuscle  en  devenant  rigide  est  également  grande,  que  la  ri- 
gidilé  se  développe  lentement  (spontanéînenl),  ou  avec  ra- 
pidité [par  la  chaleur  (Ranke)  ].  2*  Un  dégagement  d  acide 
carbonique  qui  pruvient  de  la  formation  d  acide  carbnnit|ue 
ï'hre;  la  quanlité  de  cet  acide  est  la  même,  indépendante 
du  ïuode  de  rigidilé.  Celle  qui  se  forme  alors  est  d*autanl 
P^us  petite  que  le  muscle  a  formé  plus  d'acide  carbonique 
P^fses  précédentes  contractions,  (L.  Ilermann») 

A  son  premier  degré  de  rigidité,  le  muscle  peut  être 
^l^bli  par  une  nouvelle  circulation  du  sang,  mais  non  plus 
^^  second;  c'est-à-dire  après  la  contraction  de  la  niyosine 
c<>agulée.  Cependant,  même  dans  ce  cas  il  peut  être  rétabli 
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par  le  sang,  si  Ton  dissout  de  nouveau  la  riiyosine  coagulé© 
avec  une  solution  contenant  10  pour  100  de  sel  de  cuisine. 
Le  muscle  d'un  animal  à  sang  chaud  arrive  tiès-proraple- 
nient,  par  la  ligature  de  son  artère,  à  ce  second  degré  qui 
ne  peut  plus  être  rétabli  par  la  circulation. 

Ces  considérations  physiologiques  nous  expliquent  les 
différents  efTets  que  Ton  obtient  en  électrîsant  les  muscles 
avec  des  courants  induits.  Lorsque  leur  action  est  énergie] uo 
et  prutongêe,  ils  fatiguent  les  muscles  et  déterminent  Fusuro 
rapide  de  ses  éléments  constituants  par  une  activité  exa- 
gérée; c'est  ainsi  qu'ils  finissent  par  amener  la  rigidité  el 
la  perte  d'excitabilité. 

Lorsqu'au  contraire  les  courants  d'induction  n'agissent 
que  pendant  un  temps  très- court,  ils  activent  le  fonctioa- 
nenient  et  la  nutrition  des  muscles  sans  entraîner  de 
rigidité.  Ils  amènent  en  même  temps  une  plus  grande 
activité  de  la  circulation.  Ces  déductions  concordent  bien 
avec  la  remarque  faile  par  M.  Duchenne,  qu  avec  des 
courants  d'induction  il  ne  faut  jamais  électriser  ti'op  long- 
temps les  muscles,  et  qu'il  vaut  mieux  employer  des 
séances  courtes  et  souvent  renouvelées- 
Mais  ces  mêmes  observations  physiologiques  nous  mon- 
trent qu'il  faut  employer  les  courants  d'induction  avec 
ménagement,  dans  les  cas  où  la  flbro  musculaire  est  pro- 
fondément altérée  ;  car,  pour  se  contracter,  elle  a  besoin  de 
trouver  en  elle  les  substances  qui 3  par  leurs  combinaisons 
chimiques,  produisent  la  contraction.  Dans  les  cas  où  m 
substances  manquent  en  grande  partie,  on  produit  très-ra- 
pidenïent  F  usure  de  celles  qui  existent  encore,  et  coDsé- 
ipiemmenL  là  roideur. 

11  faut    également  cm|ïloycr  les  courants  d'iniluctioïr 
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avec  ménagement,  lorsqu'il  y  a  des  troubles  vasculaires, 
car  la  circulation  étant  nécessaire  pour  apporter  les  produits 
utiles  à  la  contraction  et  pour  enlever  ceux  qui  ont  servi 
et  qui  ne  peuvent  être  que  nuisibles,  il  peut  être  dange- 
reux de  déterminer  aussi  énergiquement  l'activité  des  mus- 
cles, lorsqu'on  ne  peut  les  mettre  dans  les  conditons  né- 
cessitaires  pour  que  cette  activité  se  produise  normalement. 
En  résumé,  si  dans  certains  états  pathologiques  les  cou- 
rants induits  doivent  être  employés  avec  ménagement,  ils 
sont  dans  l'état  normal  les  excitants  les  plus  énergiques  des 
nerfs  moteurs  et  de  la  fibre  musculaire,  non-seulement  à 
cause  de  leur  tension,  mais  encore  parce  que  leur  produc- 
tion et  leur  disparition  sont  très-rapides,  et  que,  d'après  la 
loi  formulée  par  M.  Du  Bois-Reymond,  «  le  nerf  moteur 
ne  répond  pas  dans  chaque  moment  par  une  contraction  à 
la  valeur  absolue  de  la  tension  du  courant,  mais  à  la  mo- 
dification de  cette  valeur  d'un  moment  à  l'autre.  » 

Be  la  meeouitme  nnuculAlre. 

La  secousse  musculaire  déterminée  par  les  courants  élec- 
triques est  rarement  simple,  car,  sauf  les  cas  où  l'on  ne  fait 
passer  qu'un  courant  d'ouverture  ou  de  fermeture  en 
employant  des  dispositions  particulières  des  appareils  élec- 
triques^ on  fait  toujours  arriver  sur  les  nerfs  et  sur  les 
muscles  deux  excitations  ;  car  pour  les  courants  de  la  pile^ 
on  a  forcément  la  contraction  produite  par  la  fermeture  du 
courant  et  celle  produite  par  l'ouverture.  Pour  les  courants 
induits  il  en  est  de  même,  car  chaque  fois  qu'un  courant  est 
lancé  dans  le  fil  inducteur,  il  se  forme  un  courant  induit 
de  fermeture  et  un  courant  induit  d'ouverture. 

Dans  les  tracés  de  contraction  musculaire  qui  ont  été 
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donnés  jusqu  a  présent,  la  plupart  ont  été  obtenus  avec 
des  appareils  électriques,  où  double  excitation  avait  lieu,  U 
se  forme  alors  dans  le  tracé  une  déformation  plus  ou  mains 
visible,  selon  la  durée  du  courant  et  la  fatigue  du  muscle. 

Cette  déformation  est  sensible  dans  quelques-uns  des 
tracés  obtenus  par  M.  Marey,  et  elle  est  très-marquée 
dans  les  graphiques  musculaires  donnés  par  HelmhoHî, 
M.  Marey  attribue  toiilesces  déformations  à  rinHuence  du 
levier  qui,  dans  ses  mouvements  rapides,  exécute  des  vibra- 
tions qui  se  combinent  avec  la  courbe  réelle. 

Helmholtz  ne  s* est  point  servi  d'uti  levier,  et  admet  que 
ces  ondulations  sont  produites  par  des  variations  rhythméês 
dans  le  raccourcissement  du  muscle.  Pour  nous^  elles  sont 
dues  à  la  double  excitation  du  courant  électrique,  condition 
dont  on  a  fort  peu  teuu  compte. 


1*10,   73. 


Le  tracé  figure  73  a  été  obtenu  avcc^un  courant  induit 
assez  rapide.  On  y  reman|He  cependant  les  deux  sommets 
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déterminés  par  les  deux  r onlracliuns  successives  produites, 
Tune  par  le  courant  induit  de  feiineture,  et  lautre  jMir 
le  louranl  induit  d'ouverture.  On  distingue  ces  deux  mêmes 
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contractions  dans  la  figure  7/i,  qui  a  été  obtenue  eu  em- 
ployant un  courant  de  la  pile  et  en  faisant  une  interruption 
très-rapide. 

Dans  la  figure  75,  le  tracé  représente  la  contraction 
musculaire  produite  sous  l'influence  d'un  extra-courant.  On 
distingue  parfaitement,  dans  la  ligne  supérieure,  les  ondula- 
tions dues,  la  première  au  courant  de  la  pile,  et  la  deuxième 
à  Textra-courant  et  au  courant  d'ouverture  de  la  pile.  La 
ligne  inférieure  de  cette  figure  représente  les  deux  contrao 


FiG.  75. 

lions  séparées,  c'est-à-dire  que  nous  avons  prolongé  la  durée 
pendant  laquelle  le  courant  passe  dans  la  bobine  inductrice. 
La  première  contraction  de  la  ligne  inférieure  correspond 
donc  à  la  première  ondulation  de  la  ligne  supérieure,  et  la 
deuxième  contraction  à  la  deuxième  ondulation. 

On  remarquera  en  même  temps  que  les  contractions  de 
la  ligne  inférieure,  où  l'excitation  est  simple,  ne  présentent 
aucune  ondulation,  et  cependant  le  mouvement  du  levier  a 
été  le  même. 

Si  la  durée  du  courant  est  infiniment  courte,  les  deux 
courants  formés  se  succèdent  si  rapidement,  que  leur  exci- 
tation arrive  presque  en  même  temps  sur  le  muscle,  et  alors 
la  deuxième  ondulation  se  confond  presque  avec  la  première  ; 
le  tracé  n'offre  plus,  danscecas,  d'irrégularité.  La  fatigue  du 
muscle  influe  également  sur  la  présence  de  ces  ondula- 
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lions,  car  elles  tondent  à  ilisparaltre  à  mesure  que  le  uiuscie 
se  fatigue.  Ce  phénomène  se  voit  Uès-bien  dans  les  deux 
(igures  76  et  77,  où  l'ou  voit  les  dernières  lignes  ne  plus 
présenior  d'ondulations. 


Fliî.   76. 


Dans  t-es  deux  ligures^  le  trai^é  de  la  ligne  inférieure  a  élé 
obtenu  en  employant  un  courant  donl  la  durée  a  été  un  peu 
plus  longue  que  pour  les  lignes  supérieures.  C'est  pour  cela 
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qu'on  y  remarque  d'une  manière  si  nette  les  deux  conlrar- 
tioDs.  Les  autres  lignes  représentent  les  Iracés  que  l'on 
obtienl  successivement  en  fatiguant  le  muscle.  Le  tracé  de 
la  deuxième  ligne  a  été  obtenu  après  trois  secousses,  c^lui 
de  la  troisième  ligne  après  quinze  secousses,  enfin  celui  de 
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ingt-deux  secousses,  On  voit  par- 
failemetit  qu'à  mesure  que  le  muscle  se  fatigue,  londula- 
tiou  tend  à  disparaître,  et  cela  nous  confirme  encore  dans 
ropinion  que,  dans  les  tracés  donnés  par  d'autres  auteun, 
par  llelmhollz  surtout,  ces  ondulations  sont  produites  pai^ 
les  excitai  ions  électriques  successives.  En  effets  dans  ces 
graphiques,  les  vibrations,  fortes  au  commencement  de  la 
secousse,  s'éteignent  peu  à  peu,  et  elles  diminuent  lorsque 
le  muscle  se  raccourcit  avec  plus  de  lenteur. 

Les  tracés  de  la  figure  76  représentent  les  contractions 
que  Fan  obtient  en  faisiint  passer  rapidement  un  courant 
de  la  pile  dans  les  muscles.  La  première  ondulation  est  donc 
due  à  la  contraction  de  fcrmeturCj  et  la  seconde  à  la  con- 
Iraclioa  produite  par  T ouverture  du  courant. 

Dans  la  6gnre  77,  le  courant  delà  pile  passe  au  contraire 
d*uno  manière  continue  et  est  interrompu  à  chaque  tour 
du  cylindre  enregistreur  ;.  la  première  ondulation  est  donc 
produite  par  la  contraction  d  ouverture,  et  la  seconde  par  la 
contraction  de  fermeture. 

Les  positions  respectives  de  ces  ondulations  varient  éga- 
lement selon  la  fatigue  du  muscle,  comme  on  peut  le  voir 
sur  la  Ggure  78. 

La  deuxième  ondulation,  qni  d'abord  est  moins  forte  et 
placée  plus  bas  que  la  première,  s'élève  peu  à  peu  cl 
augmente  d  amplitude,  à  mesure  que  le  muscle  se  fatigue. 
Elle  finit  môme  par  dépasser  la  première  ondulation  et 
donne  presque  à  elle  seule  la  forme  delà  secousse  muscu- 
laire. 

Nous  uc  pouvons  nous  étendre  plus  longuement  sur  les 
différentes  particularités  que  présente  la  secousse  muscu- 
laire; si  nous  avons  insisté  sur  ces  l'ails,  c'est  qu^ilsonl  une 
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importance  pratique.  En  effet,  avec  tous  les  appareils  induits 
employés  en  médecine,  on  détermine  à  chaque  secousse 
une  double  excitation  du  muscle. 
Pour  Textra-courant,  le  courant  de  la  pile  pouvant  être 


Fie.  78. 


négligé,  on  ne  produit  à  vrai  dire  qu'une  seule  excitation, 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  avec  le  courant  induit  de  la 
seconde  hélice.  C'est  là  une  différence  importante  qui  influe 
évidemment  sur  les  actions  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques de  ces  courants,  et  qui  jusqu'à  présent  n'a  guère  été 
signalée. 

Dans  le  premier  chapitre  de  cet  ouvrage,  nous  avons  rap- 
porté tout  au  long  la  discussion  si  importante,  qui  s'est 
élevée  à  ce  sujet  entre  M.  Becquerel  et  M.  Duchenne  ;  mais 
nos  recherches  ne  nous  avaient  pas  encore  conduit  à  pouvoir 
faire  entrer  dans  cette  discussion,  cet  élément  si  important 
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le  l'excitation  double,  pou  rie  courant  de  la  deuxième  liélice 
de  rexcitation  siniptu  {en  négligeant  le  courant  de  la  pile) 
pour  le  courant  de  la  première  hélice. 

En  pathologie,  on  doit  également  tenir  compte  de  celte 
difTérence  d'excitation  des  courants,  car  il  ne  doit  pas  être 
indifférent  pour  des  muscles  altérés  ou  fatigués,  d'y  pro- 
duire une  secousse  musculaire  simple»  ou  une  secousse 
musculaire  dans  laquelle  deux  excitations  égales  se  succè- 
dent très-rapidement. 

Pour  les  courants  de  la  pile,  la  durée  du  courant  et  par 
conséquent  de  Texcitation  pouvant  être  limitée  h  volonté,  le 
médecin  peut,  selon  les  cas,  déterminer  des  contractions  se 
succ/ulant  lentement  ou  rapidement. 


varlii4faiii«  Ile  iom|^i>riitfir«  «ifteritilo^efi  pur  lu  conimctlon 
iiiuf«^nliiirr. 


I  La  contraction  des  muscles  est  accompagnée  d'une  élé- 
I  valion  de  température,  ('hez  Thomme,  Zicoissen  (1)  a  vu 
I  que  ta  température  du  bras  éleclrisé  par  un  courant  d*in- 
f  tluclion  s'élevad  de  1  à  2  degrés  centigrades.  Les  premières 
minutes,  cependant,  il  y  a  un  léger  abaissement  (de  0%1  h 
0%5),  mais  avant  la  fin  de  la  troisième  minute,  la  tempé- 
rature s'élève  et  continue  h  sélever  de  plus  en  plus.  I^ 
température  la  plus  haute  a  toujours  lieu  pendant  les  quatre 
nu  cinq  minutes  qui  suivent  le  moment  où  Ton  a  cessé 
(i*éleclriser. 

Les  variations  de  température  s'expliquent  très-fiicile- 
ment  par  les  changements  de  circulation  qui  ont  lieu  dans 
h  membre  éleclrisé.  Au  moment  on  Ton  fait  passer  les 


(I)  Bit  El^lfirim  in  der  Medicin,  1866,  p.  ^9  et  suiv. 
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t-ourants  induils,  il  y  a  resserrement  des  artérioles  et  par 
conséquent  diminution  de  la  circulation  et  abaissement  de  h 
température.  Lorsqu'au  contraire  on  cesse  Télectrisation,  il 
y  a  anssitôt  dilatation  des  vaisseaux  et  afflux  de  sang.  Nous 
avons  vu  qu'en  éleclrisaiU  le  ganglion  cervical  supérieur 
avec  des  courants  induils,  il  y  avait,  pendant  tout  le  temps 
que  le  courant  était  appliqué,  resserrement  des  artérioles  et 
abaissement  de  tempéi-ature,  mais  que,  immédiatemeot 
après  avoir  cessé  l'électrisation,  il  y  avait  une  forte  éléva- 
tion de  température  due  probablement  à  une  paralysie 
momentanée  des  vaisseaux. 

Quant  à  Félévation  de  température  qui  a  lieu  pendant 
réleclrisation  d'un  membre,  elle  est  produite  priucipalt^ 
ment  par  la  contraction  musculaire.  On  sait,  en  effet,  que 
les  muscles  en  se  contractant  produisent  de  la  chaleur,  et 
mêmeloi^sque  la  circulation  est  complètement  arrêtée  en  un 
membre,  si  ce  membre  est  contracté,  la  température  estj 
plus  élevée  que  dans  les  autres  parties  du  corps  où  la  circu 
lation  se  fait  librement.  Sur  des  grenouilles,  où  Texamen 
microsœpique  nous  montrait  d'une  manière  indubitableque 
toute  circulation  était  arrêtée  par  les  courants  induils, 
nous  obtenions  encore  une  élévation  de  température  très- 
marquée  due  k  la  contraction  musculaire.  Nous  avons  fait 
ces  recherches  avec  le  thermomètre  différentiel  de  M,  Wal-_ 
ferdin,  et  comme  Ziemssen,  nous  avons  en  même  lemj 
observé  que  la  température  est  la  plus  élevée  immédiate 
meut  après  réleclrisation,  parce  que  à  ce  moment,  à  11 
chaleur  produite  par  la  contraction  musculaire,  vient  encor 
s'ajouter  celle  que  détermine  la  circulation. 
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Hé»  Alléralloiui  liliitolosiqiieii  de  la  fliire  miiseiilairft, 

Les  muscles  subissent  des  altérations  plus  ou  moins 
marquées  dès  que  leur  nutrition  cesse  d'être  normale  ou 
même  à  la  suite  d'une  inactivité  fonctionnelle  de  longue 
durée.  Si  les  causes  déterminantes  agissent  lentement,  pro* 
gressivement,  les  faisceaux  musculaires  deviennent,  dès  le 
début,  plus  petits,  plus  pâles,  moins  nettement  striés;  ce 
n'est  encore  qu'une  atrophie.  Lorsque  les  faisceaux  ont 
perdu  la  moitié  environ  de  leur  diamètre,  la  destruction 
moléculaire  du  muscle  s'accompagne  de  la  production  de 
granulations  qui  envahissent  peu  à  peu  les  fibrilles  dont  les 
caractères  physiques  et  physiologiques  disparaissent.  Au 
premier  degré,  dans  le  muscle  atrophié,  les  éléments  ana- 
tomiques  sont  conservés  ;  au  second  degré,  il  y  a  destruction 
des  éléments  musculaires. 

Le  nombre  des  granulations  augmentant  peu  à  peu,  le 
faisceau  des  fibres  primitives  se  trouve  remplacé  par  une 
masse  formée  de  granulations  graisseuses,  ou  même  de 
gouttes  d'huile,  et  entourée  par  le  myolemme.  Dans  cer- 
tains cas,  les  granulations  se  résorbent  peu  à  peu,  et  il  ne 
reste  plus  que  le  tube  du  myolemme  revenu  sur  lui-même. 

Tel  est  le  processus  ordinaire  que  l'on  observe  dans  cer- 
taines affections  nerveuses,  et  notamment  dans  la  paralysie 
musculaire  progressive;  mais  dans  d'autres  circonstances,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  période  d'atrophie  manquer,  et 
l'envahissement  granuleux  survenir  d'emblée;  c'est  surtout 
lorsque  la  nutrition  est  troublée  violemment. 

En  tout  cas,  les  granulations  qui  remplacent  les  fibres 
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musculaires  ne  sont  pas  une  transformation  de  ces  fibres, 
c'est  une  formation  moléculaire  nouvelle  qni  envahit  les 
éléments  préexistants  et  détermine  leur  atrophie.  L'aspect 
de  ces  granulations  et  rinfluence  des  réactifs  ne  laissent 
aucun  doute  sur  leur  nature  graisseuse,  et  il  faut  peu  d'ha- 
bitude des  recherches  microscopiques,  pour  les  confondre 
avec  l'état  granuleux  des  muscles  après  la  mort,  élat  gra- 
nuleux qui  est  dû,  comme  oh  le  sait,  à  une  coagulation. 

Dans  la  première  période  d'atrophie,  on  conçoit  que  la 
cessation  des  causes  morbides  entraîne  rapidement  le  retour 
h  l'état  normal,  mais  lorsque  les  fibrilles  sont  détruites, 
peut-on  espérer  le  rélablissenient  du  muscle?  Les  observa- 
tions de  Zenker  et  d  autres  auteurs  ont  montré  qu'à  la 
suite  des  dégénérescences  musculaires  survenant  rapide- 
ment dans  les  fièvres  graves,  et  plus  spécialement  dans  les 
affections  typhoïdes,  il  y  a  une  régénération  du  muscle  ; 
des  éléments  embryonnaires  nouveaux  se  forment  au  milieu 
du  muscle  dégénéré  et  accomplissent  leur  évolution  comme 
dans  la  période  fœtale.  Ces  altérations  des  muscles  dans  les 
fièvres  graves  ont  une  évolution  assez  rapide ,  et  quelques 
auteurs  les  considèrent  comme  de  véritables  myosi tes;  il 
nous  semble  qu'on  doit  voir  simplement  dans  ces  faits  une 
régénération  succédant  à  une  destruction  par  défaut  de 
nutrition-  Du  reste,  on  peut  voir  ces  divers  phénomènes  de 
destruction  et  de  reproduction  suivre  une  marche  lente  et 
progressive  chez  les  grenouilles  pendant  le  sommeil  hibernal. 

Les  observations  de  Zenker,  qui  ont  été  contrôlées  eo 
France  par  M.  Hayem,  méritent  d'être  prises  en  sérieuse 
considération  dans  l'électrothérapie  ;  il  est  clair  que  les 
courants  d'induction  n'auront  aucune  action  sur  des  muscles 
qui  ont  perdu  leur  structure  normale  et  leur  contractilitéi 
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tamlisque  les  courants  continus  dont  ractiori  ne  se  borne 
pas  à  mettre  en  jeu  Tactivité  musculaire,  mais  qui  favorisent 
[la  nutrilion,  seront  d'un  grand  secours  dans  les  mômes 
[  circonslances. 

Outre  les  gnnulations  {?raissensesqui  remplissant  le  tube 
•  du  myolemnie,  on  peut  rencontrer,  en  dehors  des  fais- 
[ceaux,  des  amas  de  vésicules  adipeuses  disposées  ordinaire- 
ment en  séries  longitudinales  ;  ces  vésicides  adipeuses,  pas 
plus  que  les  granulations  graisseuses,  ne  sont  une  Iransfor- 
I  mation  de  la  substance  musculaire,  et  de  fait,  on  les  voit  à 
Tétai  normal  entre  les  faisceaux  musculaires  secondaires  ; 
I  Vimmobilité  du  muscle  favorise  la  ^production  d'un  plus 
grand  nombre  de  ces  vésicules,  et  comme,  en  outre,  les 
faisceaux  musculaires  diminuent  simultanément  de  volume, 
1(38  séries  de  vésicules  adipeuses  se  trouvent  plus  rapprochées. 
Cest  pour  la  même  raison  qu'on  croit  reconnaître  plus  de 
tissu  lamineux  dans  un  muscle  atrophié  ;  supposons,  en 
effet,  que  le  tissu  musculaire  disparaisse  en  entier,  on  trou- 
verait k  la  place  du  muscla  le  tissu  lamineux  normal,  qui 
sépare  les  faisceaux  secondaires;  il  se  peut  du  reste  que 
^datis  cerlains  cas,  le  tissu  lamineux  soit  plus  abondant, 
fïiais  son  développement  ne  se  fait  point  aux  dépens  des 
fibres  musculaires. 

A  la  suite  des  lésions  nerveuses,  on  remarque  de  nota- 
L^les  différences  dans  l'étal  des  muscles;  tantôt  ils  sont  a 
I  peine  atrophiés,  tantôt  ils  ont  subi  une  dégénérescence  très- 
I  avancée  ;  il  est  certain  que  la  paralysie  des  nerfs  moteurs 
suffit  pour  déterminer  latrophie  des  muscles  correspon- 
dants, mais  dans  les  cas  où  le  muscle  est  entièrement  dégé- 
néré on  doit  rechercher  si  les  nerfs  vaso-moteurs  tiu  les 
sseaux  eux-mêmes  ne  sont  pas  atteints. 
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L'atrophie  simple  peut  peiiiistcr  lougleinps,  peodaul 
luiite  la  vie  niênie,  sans  arriver  k  la  période  de  dégénéres- 
cence granulo-graisseuse.  Dans  le  pied  bot,  par  exemple, 
les  muscles  sout  seulement  atrophiés^,  c'est  un  arrêt  du 
développement  dont  Forigine  doit  être  cherchée  dans  les 
centres  nerveux,  ce  n'est  pas  en  réalité  une  affection  mus- 
culaîrCj  mais  une  maladie  congénitale  des  centres  nerveus- 

Dans  le  voisinage  des  abcès,  des  tumeurs,  on  rencontre 
d'autres  variétés  de  dégénérescence  nmscuïaira  qu'on  a 
désignées  sous  différents  noms  {dégénérescence  cireme^ 
miteuse^  eolloide).  Nous  mentionnons  seulement  ces  altéra- 
tions qui  intéressent  spécialement  Icsanalomo-pathologisles 
et  dont  la  nature  n'est  pas  encore  nettement  déterminée. 

Enfin,  on  a  obs^ervé  l'ossification  des  muscles  qui  ncst 
en  réalité  qu'une  production  osseuse  développée  entre  le^* 
faisceaux  musculaires,  et  dont  révolution  n'est  pas  sans 
analogie  avec  rossification  des  tendons  des  oiseaux, 

Faliffve  mmndaire.  —  Si  nous  uou&  reportons  aux 
conditions  physiologiques  de  la  contraction,  et  à  Tétude 
chimique  si  neuve  et  si  nette  faite  par  M.  Herniaïm,  uous 
pourrons  très-facitement  comprendre  Tinfluence  des  cou- 
rants électriques  sur  Fétat  do  fatigue  et  sur  l'état  de  con- 
tracture des  muscles» 

La  contraction  du  muscle  a  pour  résultat  la  formation 
d  une  substance  albuniineuse,  la  inyosine.  Celte  substance, 
après  un  exercice  violent,  se  trouve  en  grande  quantité,  et 
offre  alors  son  premier  degré  de  coagulation  (d'où  Sa  roideur 
musculaire  après  une  grande  fatigue).  A  ce  premier  degré 
de  rigidité,  le  muscle  peut  revenir  à  son  état  normal  par 
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une  nouvelle  circulalioii  du  sang.  Lexcilabiliti^  peut  éga- 
lement èlrtM-établie»  dans  ces  cas,  par  on  courant  coiitiuu 
arcouranl  peodaut  quelque  leuips  le  muscle  daus  le  sens 
le  sa  longueur  (Ileidenharn). 

Il  est  rare  que  la  fatigue  musculaire  ne  cesse  après 
'quekjue  temps  de  repos,  et  par  conséquent  Temploi  des 
courants  continus  est  fort  peu  employé  dans  ces  cas. 
|Cependani  Remak  a  eu  Toccasion  de  les  employer  dans  ces 
irconstaaces.  Voici  les  observations  qu'il  rapporte  : 


Auguste  Atbprsiadt,  ébéaîsle,  âgé  de  trente -huit  ans,  Houiïrc  depuis 
f  jours,  i^  h  suite  d'une  grande  fatigue,  de  fourmillciueul,  d'engour- 
ement,  de  paralysie  dans  loul  le  domaine  du  nerf  radial.  £a  serrant 
I  poing,  la  main  se  fléchit  aussitôt,  et  le  malade  n'est  pins  capable  d'é* 
eadre  le  poing.  Il  ne  peut  qu'exercer  une  faible  pression  en  nou^  don* 
IniDl  la  main,  et  il  lui  est  inipossiblu  de  pouvoir  soulever  une  chaise. 
lOn  a  enaplojé,  mais  sans  aucun  succès,  des  bains  et  des  frictions.  Déjà, 
|]|  la  première  séance,  soulagement  marqua*  :  mais  ce  n'est  qu'à  la  suite 
[de  la  deuxième  qu'il  |)eul  élendre  sa  itiain,  et,  après  la  troisième,  il  iui 
lest  possible  de  soulever  une  chaise  le  bras  et  la  main  étendus.  J'ai  ap* 
'pris  plus  lard,  par  un  an  ire  patient,  que  la  guèrison  s*éiait  parfaite- 
I  tuent  maintenue. 

U  arrive  irès-fréqucinment  qu'à  la  suite  d'eicessifs  travaux,  les  ouvriers 

[éprouvent  des  douleurs  et  des  faiblesses  dans  les  muscles.  L'applicaiion 

[de  courants  stabiles,  ou  nneux  encore  des  courants  labiles,  les  enlèveni 

diateDjent,  Les  douleurs  paraissent  se  rattacher  à  une  région  ner- 

!  ou  musculaire  déterniinée. 

—  L'ouvrier  ébéniste  Miinchhofe,  âgé  de  vingt-nenf  ans,  éprouvait 

[depuis  quelques  jours,  à  la  suite  d'un  fatigant  travail,  une  douleur  et 

IiiJie  faiblesse  dans  lesinouvenienis  du  bras  droit,  dans  le  deltoïde  posié- 

[fiearj  le  trapèze  et  le  long  supinaleur.  Des  courants  stabiles  de  trente 

i  de  Daniell,  passant  en  direction  descendante  par  les  musclées 

nés  pendant  deux  inînuteSf  guérirent  instantanément  le  malade, 

«»  Lehniaan,  ouvrieren  bateaux^  âgé  de  quarante-lrois  aas,chargêd'un 

irafail  fatigant  à  une  grue,  soniïrc  depuis  de  longues  années  de  douleurs 

pt  de  faiblesses  dans  tes  deux  bras,  aux  points  dlnsertions  inférieures  des 
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deux  delloïdes.  Depuis  ces  doniiei'S  lemps,  les  douleurs  sonl  plus  fi 
la  nuit,  et  chaque  fois  qu*it  porte  la  main  à  la  bouche,  il  se  produit  une 
leiiBÎon  dans  Tépanle  dmite  ;  au  toucher,  les  muscles  sont  durs  et  rac- 
courcis. Après  ta  première  séance,  comme  le  malade  me  le  rapporte 
lui-même  joyeusement,  cinq  jours  après,  les  douleurs  ODt  disparu  h  m 
tel  point  qu'il  a  pu  travailler  sans  elfom.  Il  n'existe  plus  qu'une  faible 
lenston  dans  les  nmscles  de  1  epauîe  droite,  tension  que  je  fais  dispi- 
raitre  instaniauémeut.  Ou  produii  les  meilleurs  eiïets  du  courant  en  lest 
promenant  circulîiiremeut  autour  des  points  douloureux. 

De  la  contraciifre.  —  I!  est  dinîcile  de  donner  une  déBni- 
tion  exacte  de  la  contracture,  car  la  contracture  se  dislingue 
de  la  contraction  en  ce  que,  la  plupart  du  temps,  elle  est 
(loulou relise  et  quelle  piwloit  un  raccourcissement  per- 
manent de  la  Gbra  musculaire,  t|ui  jamais  n*esl  aussi  con- 
sidérable cependant  que  celui  que  détermine  la  contraction» 
C'est  une  sorte  de  raccourcissement  passif  de  la  ûbre 
musculair^e,  tandis  que  la  cont inaction  en  est  le  raccourcisse- 
ment actif  (I). 

Nous  croyons  pouvoir  expliquer  de  la  manière  suivaûte, 
les  conditions  physiologiques  de  la  conti\icture.  L  excitation 
permauetite  d'un  nei  f  moteur,  ou  le  manque  de  circulation 
dans  un  muscle,  amène  nécessairement  un  raccourcisse' 

(1)  Ce  qui  semble  confirmer  que  la  contracture  est  un  raccourci»»* 
ment  passif,  c'est  que  la  rigidité  cadavérique  apparaît  beauc* 
lût  pour  les  membres  coni raclures  des  hémiplégiques.  Celle  ri:^ 
eu  mi'^me  temps  très-faible  et  de  courte  durée  Symonds  et  Sommer,  t^l 
pUîs  récemment  M.  Charcot,  ont  constalé  ce  fait  plusieurs  fois. 

Tous  ces  phénomènes  s'expliquent  très-bien  d'après  la  théorie  ckl* 
mique  d'Uermann.  Eti  elTel,  d'après  cette  théorie  la  contracture, o" 
raccourcissement  constant  de  la  fibre  musculaire,  serait  due  au  premif' 
degré  de  coagulation  d'ouc  substance  géktinensej  la  myosine.  LariP" 
dite  cadavérique  est  le  dernier  degré  de  la  coagulation  de  cette  sut' 
sïance.  On  comprend.,  par  conséquent,  que  la  rigidité  cadavérique.  W* 
rive  plus  tôt  pour  des  muscles  dont  la  myosine  a  déjà,  par  suite  dels 
contracture,  subi  un  commencement  de  coagulation  que  sur  des  mus^ 
des  sains  oil  la  myosine.  est  encore  combinée  et  k  l'élat  liquide. 
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nieol  du  iTiuscle  dans  le  premier  can.  parce  que  Texcila- 
tion  des  nerfs  produit  une  formation  constanle  de  myosme^ 
substance  demi-solide,  qui  amène  la  rigidité  relative  de  la 
fibre  musculaire  ;  et  dans  le  second  cas,  parce  que  cette 
subslance  coagulable  et  demi-solidet  qui  doit  cire  éliminée 
ou  transformée  constamment  par  les  nouveaux  produits 
qu'apporte  le  sang  artériel,  et  par  Tenlèvemeut  des  prin- 
cipes qui  otit  déjà  servi,  reste  alors  dans  la  fd}re  musculaire 
et  en  amène  le  raccourcissement  permanent  et  passif. 

Il  est  évident  *|ue  les  courants  d'induction  qui  ft>rcent  la 
Obrc  musculaire  à  se  contracter,  ne  feront  qu'augmenter 
la  rormation  de  la  mfjomte,  et  par  conséquent  anii^menle- 
ront  encore  la  cuntraclnre*  C'est,  cnefTeL  ce  iiu'un  observe 
souvent,  cl  de  nombreuses  observations  pathologiques  le 
démontrent.  Cependant  il  ne  faut  |>as  onbiierque  les  cou- 
rants d'induction,  de  quelque  manière  qu'on  les  applique, 
n'agissent  pas  seulement  sur  la  filjre  musculaire,  mais 
encore  sur  les  nerfc  sensitifs  et  sur  les  vaisseaux  sanguins  ; 
on  s'explique  ainsi  que  dans  quelques  cas,  assez  rares 
d'ailleurs,  on  puisse  fiiire  cesser  certaines  contractures  en 
employant  les  courants  induits.  Dans  ce  cas,  il  faut  agir 
avec  des  courants  modérés,  et  pratiquer  surtout  Télectrisa- 
lion  cutanée  ;  m\  obtient  ainsi  par  action  réflexe  une  cir- 
culation plus  active,  et  par  conséqueïit  un  moyen  de 
diminuer  la  contracture. 

Mais,  le  meilleur  nioyen  de  combattre  les  contractures 
ert  sans  contredit  remploi  des  courants  continus*  Ceux-ci, 
en  effet,  augmentent  la  circulation  sans  déterminer  des 
eonlraclïons  musculaires  ;  ils  produisent  donc  refîet  utile, 
^•aws  risquer  de  déterminer  les  effets  nuisibles.  De  plus, 
ulemenl  ils  agissent  sur  la  circulation,  mais,  dans  les 
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cas  OÙ  la  coniracturc  est  duo  à  l'excitation  continue  d'uni 
nerf,  ilsamèoent  ladimimitioiide  rexcitabilité  de  ce  oerf,j 
et  fout  ainsi,  parle  tait,  cesser  la  contracture. 

Reniak,  dans  les  expériences  qu'il  fit  en  1865,  à  Thùpilal  ! 
do  la  Charité,  eut  à  traiter  un  cas  de  contracture  du  grand 
pectoral,  qui  avait  lait  croii'e  à  une  paralysie  du  deltoïde.  Le  j 
Djalade  était  entré  depuis  trois  mois  dans  le  service  dcj 
Beau,  pour  nu  gonflenii^ut  rliuniatismal  articulaire  des  trois  j 
grandes  jointures  du  bras  droit. 

Après  avoir  été  traité  pendant  trois  semaines  par  les] 
moyens  ordinaires,  il  fut  saisi  subitement  d'une  paralysie] 
complète  du  delloïde  qui  ne  céda  ni  par  les  vésicatoires,  »i| 
par  les  courants  induits. 

A  l'application  du  pôle  négatif  sur  le  point  d'énie!^ence| 
du  nerf  circonflexe  et  du  pôle  positif  a  la  surface  du  del- 
toïde Ja  contraclibililé reparaît  un  peu;  mais,  comme  l  avait! 
prédit  Hemak,  refl'et  curatif  est  presque  nul  et  ne  produit  j 
qu'une  augmentation  de  quelques  degrés  dans  Tangle  ^m 
peut  faire  le  bras  avec  le  corps. 

l'ar  contre,  en  agissant  sur  les  troncs  nerveux,  en  plaçao!  | 
le  pôle  positif  sur  le  point  douloureux  du  plexus  brachial  cl 
le  pôle  négatif  sur  Tomoplate  du  côté  opposé,  pour  bien  | 
montrer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  effet  immédiat  sur  le  muscle 
deltoïde,  le  malade  lève  complètement  son  bras.  Ce  mon* 
venicnt  était  uniquement  enipècbé  par  la  conlraclure  iln 
grand  pectoral,  contracture  que  lapplication  des  couraols 
continus  fit  cesser  immédiatement.  ' 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  identique,  ôl 
dont  la  guérison  a  été  peut-être  encore  plus  pmmpte. 


M.  A âgé  de  trente- trois  ans.  cocher,  est  tombu  sur  le  l»ni 

gaui'hc  cl  s'csi  ikiiiis  k  brus.  L»  Urvalion  fui  tt'duîle  quatre  beiire» 
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a|irc&,  €l  it  leprit  bientôt  son  service.  iMaîs  les  mouvemciUs  ne  cessèrent 
|i^d*èlre  douloureux,  et  ils  devinrent  de  plus  en  plus  limités.  Au  bout 
Â?  vingt  jours,  il  ue  pouvait  plus  soulever  sou  bras,  et  dès  qu*jl  I  éloi- 
gnait du  corps,  il  éprouvait  des  douleurs  excessiiernenl  violentes,  yuand 
je  le  vis,  il  avait  le  bras  en  écharpe,  les  motiveiïients  de  lavant-bras 
èiaiemla  plupart  faciles^  mais  il  ne  pouvait  écarler  le  coude  du  corps  que 
de  quelques  cenlimètres.  L'arlicnlation  scapulo-lRuoérale  était  douïou- 
leuse  à  la  pression,  et  présentait  un  crt-tix  liès-prononcé  dans  la  lusse 
BMS*épineuse,  Le  nuiscle  grand  pectoral  était  irès-dur  el  douloureux. 

Nous  plaçâmes  les  deux  rliéophores  (courant  de  quarante  éléments), 
d*abord  sur  le  grand  piTloral^  et  thtKC  minutes  (.près  k  ma  lot  le  levait 
jon  aras  el  Tamenaii  presque  de  niveau  a  vie  répaule. 

La  douleur  renqyéebait  de  !e  poi  ter  jusqu'à  la  téie,  el  uous  plaçâmes 
alors»  le  |>61e  positif  sur  le  plexus  bracbial  et  le  [vôIe  négalif  sur  le  del- 
toïde, et  quelques  instants  aprrs  Ir  malade  b-vait  parfailemeni  le  bras 
Kdns  douleur  et  sans  difticullé.  Il  était  coiupléiemeni  guéri  dans  une 
séance  de  moins  de  dix  minutes. 

Deiiï  jours  après^  le  mabtle  rcvini;  à  la  suite  d'uji  service  Irùs- 
pénible  avec  uu  cbeval  Ircs-rétif  et  qui  demandait  à  être  toujours  fortc- 
inent  tenu  en  main,  la  contracture  avait  reparu,  et  les  mouvements  du 
bras  élaieut  redevenus  impossibles.  Emploi  des  courants  inciuils  sans 
résultat.  Lne  nouvelle  application,  au  contraire,  des  courants  continus 
d*après  la  mC'me  méibode,  Qt  disparaître  toute  gène  et  toute  douleur  dans 
les  mouvemenis.  Nous  lui  prcheriumes  en  même  temps  de  ne  point  se 
servir  pendant  deux  ou  trois  jours  de  son  bras  et  de  le  maintenir  dans  un 
bandage,  Â  la  suite  de  ce  traitement,  il  fut  guért  d'une  manière  délinitive* 

Nous  avons  égalemciU  guùrt  pt^esque  aussi  tapiiletiienf 
nue  CLMilraclure  du  biceps  sutvenue  à  la  suite  cruiio  luxalion 
du  coude,  dalaûtde  li*ois  mois. 

Le  D)alade,  ouvrier  mécanicien,  avait  été  auparavant 
tmilé  sans  résultai  à  lliùpilal  Saiot-Louis,  par  des  baïus  de 
Vftpeur. 

Dans  Tobservatioii  suivante,  nous  avons  cheirhé  à  voir 
meWe  [jouvail  ôtre  T influence  de  la  direcliou  des  coûtants. 


M«rctcr|lreute^ixans,  menuisier,  est  tombé,  il  y  aquin^*  jours,  sur 
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le  bras  droit.  Il  n*eut  ni  luxation  ni  fracture,  maû§  h  partir  de  ce  moment, 
il  ne  peut  plus  lever  le  bras.  Il  essaie  sucessivement  mm  succès  d^ 
baiïis  de  vapeur  et  i'applicaiioii  répétée  de  ventouses. 

Lorsqu'il  vint  nouB  Irouver,  nous  constatons  les  traces  d*une  eccliv- 
mose  sur  la  imrlie  antérieure  et  supérieure  du  bras.  Le  malade  peut 
âmeuer  le  bras  en  avant  et  en  arrière,  eu  imprimant  comme  un  moure^ 
ment  de  pendule,  mais  il  ne  peut  éloigner  le  coude  du  corps  que  de  quel  - 
ques  centimètres.  L'articulation  scapulo-bumérale  est  douloureuse  ï  la 
pression  et  brsqu  on  veut  soulever  le  bi^s.  Le  pectoral  est  dur  et  lendu, 

En  plaçant  le  pôle  positif  sur  le  pectoral  et  le  pôle  négatif  sur  les 
vertèbres  cervicales,  au  bout  de  trois  minute,  avec  un  courant  de  trentt^ 
élémenis,  le  malade  parvient  à  soulever  mieuï  le  bras,  et  il  ressent  en 
même  temps  moins  de  douleur.  Cependant  il  ne  peut  Tamener  dans 
une  position  horizon  laie  avec  Tépaule. 

Eu  plaçant  alors  le  pôle  positif  sur  le  plexus  brachial  et  le  pôle  néga- 
tif  sur  les  vertèbres  cervicales,  on  n'obtient  aucun  avantage,  le  malaile 
niéniç  se  plaint  d'un  peu  plus  de  douleur  et  d'une  gêne  plus  grande. 

Enfin,  en  mettant  le  pf^ïc  positif  sur  les  vertèbres  cervicales  et  le  pôl*- 
uéf^atif  sur  le  plexus  bracliial,  les  mouvements  deviennent  plus  libres  et 
la  douleur  dii^parnît,  au  moins  pendant  quelque  tem{}s.  Guérison  au  bout 
de  sti  séances. 

Dans  les  observations  qtiu  nous  venons  île  citer,  renaploî 
des  courants  induits  n'a  jamais  donné  de  bons  résultats^  au 
moins  de  résultats  comparables  à  ceux  fournis  par  les  coti- 
rants  continus.  Nous  les  a  vous  employés  avec  ménagement, 
directement  sur  les  muscles  ne  fonctionnant  plus,  et  comme 
électrisation  cutanée  dans  la  région  des  muscles  contrac- 
tures. Cependant,  dans  T observation  suivante,  où  la  con- 
tracture a  reparu  souvent  après  un  travail  manuel,  nous 
avons  eu  roccasion  de  constater  que  les  courants  induits 
donnaient  également  un  résultat  avantageux. 

AP*  V., .,,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  ressent  depuis 
trois  ans  des  douleurs  dans  Farticulation  du  coude  droit, 
elle  éprouve  des  difficultés  à  iléchîr  complètement  Favant- 
bras  sur  le  bras.  Depuis  cinq  à  six  mois,  elle  ressetit  éga- 


il  des  douleurs  dans  TépaLile,  et  ne  peut  plus  lever  le 
bras  compléïemenl  ;  la  gêne  des  mouvements  augmente 
|)€U  à  peu,  et  quand  nous  la  voyons  elle  ne  peut  plus  porter 
la  main  à  la  tète. 

Elle  n*éprouve  de  douleurs  dans  l'épaule  que  lorsqu'elle 
veut  faire  on  mouvement  étendu,  ou  lorsqu'elle  veut  porter 
un  objet  pesant. 

Le  pectoral  est  plus  dur,  sans  être  cependant  fortement 
contracture.  Craquements  dans  Tarticulalion  scapulo-hu- 
mérale  lorsqu'on  imprime  des  mouvements  au  bras. 

Après  chaque  séance»  qu'on  employât  les  courants  induits 
ou  les  courants  continus,  les  mouvement^  devenaient  plus 
faciles  et  la  main  pouvait  être  portée  sur  la  tête,  La  direc- 
tion des  courants  continus  n'avait  également  aucune  in- 
fluence, 

M.  Buchenne  a  beaucoup  insisté,  pour  le  traitement  des 
contractures,  sur  la  farad isation  des  muscles  antagonistes. 
Si  dans  quelques  cas  ce  procédé  est  avantageux,  il  est 
bien  impraticable  dans  un  grand  nombre  d'autres.  Peut-on 
admettre  d'ailleurs  d'une  manière  bien  exacte  que  le  del- 
toïde et  le  grand  pectoral  soient  des  antagonistes?  de  plus, 
n'est-ce  pas  un  procédé  un  peu  trop  mécanique  d'électriser 
les  aolagonistes?  Il  est  de  beaucoup  préférable,  dans  tous 
ces  cas,  d'agir  Intodokuti  ;  car  la  guérison  est  plus  facile, 
plus  prompte,  et  les  applications  électriques  moins  doulou- 
reuses. 

Il  suffit  d'ailleurs  de  se  rappeler  l'action  catalytique  des 
courants  continus,  sur  la  fibre  musculaire,  fatiguée  ou 
irritée,  pour  comprendre  Tinfluence  de  ce  traitement  dans 
pnsque  toutes  les  contiactui es  provenant,  soilde  la  fatigue. 


du  froid. 


aHilIt^  El    LE&HO». 
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Aussij  clans  tous  ces  cas,  on  oblienl  des  guorisous  rapides, 
et  nous  avons  obsené  plusieurs  (bis,  et  réceinmcut  eiicôïv 
dans  deux  cas  de  lumbago  aigu,  une  amélioration  presque 
instantanée. 

En  deux  séances  nous  avons  guéri  complètement,  et  la 
guérison  s'est  maintenue,  un  cas  de  lumbago  qui  avail 
résisté  à  d'autres  médications  (fentouses,  sinapismes,  etc.). 
Dans  un  torticolisj  nous  avons  également  obtenu  une  gué- 
rison très-rapide,  et  nous  pouvons  citer  k  l'appui  de  ces  fait^ 
l'observation  suivante  empruntée  à  Roseuthal  : 

Une  femme  de  trente  ans  fut  prise  subiiemeiit,  prubablemeut  \m 
refroidi Sïse ment,  d'une  contracture  du  trapèze  du  côté  droii.  La  lèteétaii 
attirée  à  droite  et  eu  ariicix^  elle  rnenlon  élail  Umrné  du  côii^  gaudie. 
U  portion  cLniculairc  du  irapèzc droit  était  dure  et  doubuieuse,  stirtoul 
au  moindrt^  mouvement  qu'on  voulait  imprimer  à  la  ma  fade.  L'iippli- 
cation  d'un  cotirant  constaiu  permit  presque  aussitôt  de  faire  mouvoiv 
la  létc  eu  tous  seus.  Le  lendemain  matîjï,  on  fit  une  nonvelle  applfcation 
des  courants  continus,  et  la  guérison  fut  définitive. 

Les  douleurs  musculaires  elles  contractures  qui  survien- 
nent à  la  suite  d*UD  refroidissement  sont  dues  probable- 
ment à  un  trouble  vasculaire-  Le  raccourcissement  de  la 
fibre  rauscnlatre,  comme  nousTavons  vu^  sutTient  dès  que 
le  sati g  arrive  eu  nioindre  quantité,  ou  que  son  cours  est 
anôtè.  Pour  faire  cesser  ces  contractures,  il  suffit  doue  dr 
ramener  la  circulation  locale,  soit  directement ,  soit  en 
agissant  sur  les  filets  nerveux  qui ,  pat*  action  réflexe, 
influent  sur  la  coti traction  des  artérioles, 

Dtins  certains  cas  àe  conùm'hire  réflexe  mcendmHe  par 
fraumaùmw  arikviaire,  M.  Dticbenne  a  employé  les  cou- 
rants  continus  et  les  courants  induits.  Ces  derniers,  tl'a- 
pi^s  ftL  Duché tme,  otit  donné  des  résultats  bien  plus  avan- 
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rtageux  par kniiëlhode  delà  ranulisalion  îles  aiilagoiiistes. 

Il  rite  un  cas  de  coulraclurc  réflexe  d'uu  grand  nombre  de 
loscles  moteurs  du  uiembre  supérieur  droit,  emiséculive 
\k  une  ariliritedu  poignet.  Les  courants  continus,  appliqués 

pendant  trente  séauces,  ne  donnèrent  qu'une  amélioration 
tlégi^ref  tandis  que  la  guérison  survient  en  quelques  séances 
[par  la  faradisution  énergique  el  k  iuleruiiltences  rapides 
[des  antagonistes  des  muscles  contractures.  Les  douleurs  ra- 

[îhidiennes  au  niveau  de  la  région  ccrvico-dorsale,  (pu 
[existaient  en  oiéme  tenq)s  que  la  contracture,  diminuèrent 

pendant  quelques  jours,  mais  revi m'eut  plus  vives  et  per- 
[sistenl  depuis  des  ;umées. 

Voilà  comment  s  exprime  M.  Ducheune  . 


Altirï»  (e  irailPJiieiU  gaïvaiiitfue,  par  courants  coiiiiimN  ut  rf'pejces^  a 

I  été  cuninieui't;.  Je  me  suis  servi  d'uue  pile  cottiposéc  de  t^i^  élr^iuenls 

sutfate  du  pïomb,  se  graduiint  de  manière  à  ne  donner  d'abord  que 

'la  fmce  de  10»  20»  *50  Oli^menlii  jusc|u*im  uiaitiuiurii  de  lolérauee,  qtii 

éUii  farial>ie  suivant  les  |ioinls  où  étaient  [ïlacés  les  rliéophores.  Taulôl 

le  rhéuphore  négatif  était  placé  mt  le  trajet  du  nerf  médian^  au  niveau 

de  la  ptirlie  inféricnre  de  ï'avant-bras,  et  le  rliéopliore  positif  au  niveau 

du  pli  du  bras  ou  de  Ui  partie  luoyeuue  ttu  liras,  mr  le  trajet  du  rnOnie 

nerf;  tantôt  la  main  eontraclurée  était  plongée  dans  une  ctrveue  d'eati 

mm  en  romunniiouoiï  avec  le  pôle  néiiçalif,  tandis  que  le  jiole  positif 

éuît  placé,  soit  à  Tongine  des  nerfs  cervicaux  et  dot^aux,  ioitsnr  le  plexus 

hmchial,  soit  enlin  sur  le  Irajet  des  nerfs  qui  en  émanent. 

Après  dix  s^siures  seuiblabïes,  la  îiialade  a  pu  redresser  un  peu  le 
(loigoel,  |)endant  le  passage  du  aiurant,  niais  ce  pouvoir  cessait  avec 
ropéraiiou,  A  datei  de  ce  monieut,  la  niaiu  s*eutr'mivrait  progressive- 
mcm  el  restait  entr'imverte  (fuelques  minutes  d'abord,  jiuis,  après  de 
iwavi'Kifîi  séances,  quelques  heures  api  es  l'o|iéraliou,  jWorsta  malade  \m{ 
»riret  fermer  un  |veu  sa  main  à  volonté,  jus<]u'à  Tépoqne  de  la  mens- 
Qilion  qui  était  anivée  deux  jours  plus  lard  et  qui  avait  lait  rejMraitre 
licorumcture  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  aussi  complète  qu'avant 
li|i!itvaiitsitinn. 
Après  nu  re[Hj«  de  six  jours,   1  application   du  eouratu  continu  lut 
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reptm  comme  auparavant,  er,  au  bout  de  trois  séaucai,  la  cuinridare 
du  Héchlaseiir  des  doigts  ût  du  pouce  avait  disparu.  Mais  les  spasmes  per- 
sisièrent  dans  les  autres  umscles  ei  augmentèreut  dans  le  biceps  etmêmi! 
dans  les  muscles  radiaux,  au  point  que,  biou  que  mademoiselle  X.... 
pût  ouvrir  et  fermer  sa  main  assez  librement  «  cefle-cl  restait  diûs  la 
supination  et  dans  l'extension  forcée,  ce  qui  en  abolissait  Tusage, 

Recourant  continu,  employa  encore  pendant  nue  douzaine  dejoaif, 
avec  un  courant  ascendant,  ne  produisait  plus  d'amélioration  dami'itil 
des  coairacture». 

Ce  ti'eat  pas  par  aiiiouf  de  la  critique,  mais  bien  parce 
que  cette  discussion  nous  paraît  iustructive  pour  les  méde- 
cins qui  emploient  les  courants  électriques,  que  dous  nouj 
peinicttons  de  faire  quelques  reprorbes  à  la  métliixlr 
employée  par  M.  Duchenue, 

Comme  le  dit  M.  Duchenne,  les  contractures  étaietit 
réflexes;  elles  étaient  survenues  à  la  suite  d'une  chute  sur 
le  dos  de  la  main,  et,  fait  important,  il  y  avait  au  niveau  de 
la  région  cervico-dorsale  des  douleurs  très-vives,  produisant 
de  la  ûèvre  et  de  l'insomnie.  Il  existait  donc  un  état  général 
d'excitation  et  des  phénomènes  très-marqués  d'irritation 
spinale. 

C'était  le  cas  ou  jamais  d'employer  un  courant  faible. 
très< constant,  calmant  les  actions  réflexes,  et  avec  toutes  les 
précautions  que  nous  avons  indiquées  dans  le  chapitrecon- 
sacré  à  K irritation  spinale.  An  lieu  de  cela,  M.  Buchenne 
se  sert  de  courants  continus  et  réflexes.  Il  cherche  à  aug- 
menter la  force  du  courant  jusqu'au  muxhnum  de  tolé- 
rance. Enfin,  tes  rhéophores  sont  changés  de  place  tr és-sosh 
vent,  el  presque  toujours  placén  sur  le  bras  ou  Tavant-bras, 
Cependant,  après  dix  séances,  il  y  a  une  l^ère  amé* 
lioration,  cjuoique  parmi  les  modes  d'application  un  seul 
n'avait  aucun  inconvénient,   c'est  celui  où  pôle    positif 
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est  placé  à  l'origiTie  des  nerfs  cervicaux  et  le  pôle  iiégalif 
dans  une  cuvelle  d'eau  où  la  main  est  plongée. 

De  plus,  sur  les  trente  séances,  les  douze  dernières  ont 
été  faites  avec  un  courant  ascendant,  et  nous  ne  sommes 
nullement  ctonn<»s  c]u*elles  n'amenèrent  aucune  améliora» 
lion.  Elles  auraient  pu  plutôt  produire  une  aggravation. 

Certes  les  courants  induits  ont  amené  la  cessation  des 
contractures,  mais  ce  n'est  qu'un  demi-résultat,  car,  si  de 
1866  jusqu'en  1869  les  contractures  n*ont  plus  reparu, 
«  les  douleurs  rachidiennes  sonl  revenues,  plus  vives  que 
jamais,  avec  exacerbation  pendant  la  nuit  ;  elles  persis- 
taient encore  en  18G9,  malgré  toutes  les  médications 
employées»  (1). 

Voilà,  d'après  nous,  comment  le  traitement  par  les  cou- 
rants continus  aurait  dû  être  employé* 

Dans  les  premières  séances,  placer  les  deux  rhéophores 
mv  la  colonne  vertébrale,  le  pôle  positif  un  peu  au-dessus  de 
la  région  douloureuse,  et  le  pôle  négatif  au  moins  10  cen- 
limèlres  au-dessous  de  cette  région.  Courant  modéré  et 
ne  devant  piovoquer  qu'une  sensation  très-supportable.  Pas 
de  déplacement  des  ihéophores.  Durée,  de  cinq  à  huit  mi- 
nutesâ  la  première  séance,  et  augmentant  progressivement, 
N'agir  sur  le  membre  que  lorsque  les  douleurs  r'achi- 
diennes  auraient  grandement  diminué,  et  alors  maintenir 
toujours  le  pôle  positif  sur  la  région  cervicale  et  placer  le 
fùle  négatif  sur  le  trajet  des  nerfs  périphériques,  mais  sans 
faire  d'interruption,  c'est-à-dire  sans  déplacer  aucun  «les 
rhéophores.  Ce  n  Vst  que  lorsque  la  contracture  a  cédé  que^ 
pour  rendre  aux  muscles  plus  de  force  et  plus  de  facilité 


(I)  Duchenne,  EuYttMH  cntiqtie  (14^.^  principttîei^  méthodes  d'thcirisa- 
Im.  id70,  p.  92  et  suiv. 
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dans  les  monvemeots,  il  est  avanliigeux  de  faire  quelquai 
interruptions  ou  tie  promener  les  rbéophores  sur  las  tron(s 
uei'veux  ou  sur  les  ïiuiscles  (l). 

Si,  au  hout  d*un  certaîu  nombre  de  séances,  et  d'appli- 
calion  méthodique  d  un  courant  constant  sur  la  coloiuie 
vertébrale,  les  donleui-s  rachidiennes  n'ont  pas  diniiniié, 
il  est  probable  que  les  courants  continus  ne  donneront 
aucun  résultat  bien  satisfaisant.  Si,  au  contraire^OD  obtient 
après  quelques  séances  une  amélioration  assez  marquée, 
on  peut  presque  afllrnier  que  la  puérison  sera  procliaiïie. 
et  alors  rm  peut  espérer  non-seulemenLla  cessation  dest^û- 
liactnres,  mais  encore  la  disparition  das  douleurs  rachi- 
diennes, ce  qui  est  tout  aussi  désirable. 

En  résumé,  nous  croyons  que  dans  toutes  les  contrac- 
tures, il  est  utile  d'employer,  selon  les  cas  ou  selon  la 
période  de  rafîection,  soit  les  courants  continus,  suit  Ie.s 
courants  induits,  ou  même  les  uns  et  les  autres. 

Seulement  les  courants  continus  doivent  être  enïplôyé> 
lot'squ*ou  doit  agir  sur  les  centres  nerveux,  ou  lorsqu'on  veut 
agir  sur  les  uiuscles  contractures  mômes,  tandis  que  les 

(1)  Au  mois  de  novembre  1870,  uq  raobile  entra  dans  rambulaaet* 
éîablie  aux  Tuileries;  ses  camarades  prolendaieut  qu'il  avait  eu  une 
attaque  cl'épilepsie-  Le  leiidûmaîu  il  eut  une  nouvelte  attaque  et  il  Qoui 
fut  facUe  dt!  cotislalt^r  que  c*était  une  attaque  d  hystérie.  Nuiisi  n'insiste* 
mm  pas  sur  les  divers  symptômes  observés  elie^  le  malade;  nous  aous 
borneraus  à  signaler  le  fait  &ui\ant  qui  nous  intéresse  plus  particuliè- 
rement* A  la  suite  de  ces  attaques,  qui  duraient  quelquefoii  une  demi- 
heure ,  noire  maladt;  avait  des  contractures  musculaires  trùs-dou tou- 
te us  es,  surtout  dan»  les  membres  supérieurs  j  Tappli cation  d'un  ojur^Ql 
ùkelrique  i  ontinu  de  la  moelle  k  ïa  pÉripliérie  (appareil  au  prûlasul- 
ti're  de  mercure)  abolissait  tri^s-rapidcmeuî  et  quelque foïs  mt^me  in* 
siantanémenlla  contraclure;  aprùs  la  cessation  trop  prompte  des  cou- 
lants, les  accidents  reparaissaient  quelque  t'ois  ^  mai^  ulurs  le  mâla^f 
rêrlaraait  à  grands  cris  l'applicalion  de^  eouranlf^  conlinus  qui  le  ?ou- 
liigeait. 
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côuranlb  iutluits  no  peuveot  élro  dirigés  quo  sur  les  muscles 
ttnlagoriisles  et  sont,  dans  ces  cundilions,  un  puissant  auxi* 
liaire  aux  iniHhodes  orthopédiques. 

Quant  aux  contractures  qui  surviennent  à  la  suite  de 
lésions  matérielles  du  systètne  nerveux  central,  nous  avons 
déjà  dit,  dans  I0  pai^agraphe  consacré  aux  héuiorrhagies 

rébrales,  que  ces  contractures,  loi^sque  la  sclérose  était 
'Irès-étendue,  étaient  incurables^  mais  qu'on  pouvait  les 
améliorer  et  surtout  faciliter  et  augmenter  les  mouvements 
volontaires  qui  existent  encore,  en  môme  temps  qu^ju  cal- 
mait les  douleui-sdes  muscles  complètement  ioacLifs. 

Atrophies  mvsctilaires.  —  Dans  ratro|ihie  nuisculaire 
simple  qui  résulte  d'un  défaut  d^exercice,  ou  d'un  com- 
mencement d'altération  de  nutrition  dû  au  voisinage  de 
régions  entlauimées,  les  courants  induits,  en  les  employant 
J'apràs  les  méthodes  préconisées  par  xM,  nuchenne,  don- 
nent les  meilleurs  résultats.  Ils  sont  préférables  dans  ces 
cas  aux  courants  continus,  car,  comme  la  structure  intime 
de  la  fibre  musculaire  n'est  point  altérée  et  que  Falrophie 
n'éîjt  que  le  l'ésultat  du  repos  forcé,  les  contractions  pro- 
duites par  les  courants  induits  ranièneut  promplement  le 
muscle  à  sc»n  état  normah 

Il  faut,  dans  ces  cas,  électriser  chaque  muscle  séparé- 
ment et  en  même  temps  ne  pas  faire  de  séances  trop 
longues. 

Dans  les  atrophies  musculaires  dont  la  cause  première 
ust  une  affection  du  sysliMue  nerveux,  soit  cenlral,  Si>it  péri- 
phérique, les  courants  continus  sont  au  contraire  plus 
nviuitageux.  Les  courants  induits,  ici  encore,  peuvent 
'ef>endanl  élre  Irés-uliles  et  être  employés  en  même  temjis 

e  les  courants  contimis. 
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Loi^ue  les  nerfs  ont  subi  une  altération  de  cause  rhu- 
matismale ou  de  cause  traumatique,  on  ne  peut  espérer  de 
résultats  bien  positifs  et  bien  rapides  que  loî^sque  le^  Blet* 
nerveux  se  sont  régénérés,  au  moins  en  partie* 

M*  Duchenne  a  avancé,  a  ce  sujet,  une  proposition  qui 
est  tout  à  fait  erronée.  <«  L'influx  nerveux  central,  dit-il  (1), 
sait,  au  besoin,  se  passer  de  ses  conducleui-s  naturels,  et 
à  la  longue  il  se  fraye  une  nouvelle  voie  pour  arriver 
aux  organes.  En  conséquence,  la  cicatrisation  et  la  régé- 
nération d'un  nei'f  ne  seraient  pas  démontrées,  que  roti 
comprendrait  encore  irès-bien  qu'un  muscle  privé  de  son 
nerf  ne  fût  pas  nécessairement  condamné  à  mourir,  comme 
on  l'a  cru  trop  longtemps.  » 

Plus  loin  M,  Duchenne  admet  «  une  espèce  de  circula- 
tion collatérale  du  fluide  nerveux  ». 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'iiisister  sur  ce  point,  car  nous 
douions  que  M*  Duchenne  ait  pu  convaincre  beaucoup  de 
médecins  de  cette  proposition  ;  que  T influx  nerveux  sait 
se  passer  de  ses  conducteurs  naturels  ! 

Il  est  évident  que  loi^sque  la  regénération  en  tout  ou 
en  partie  des  nerfs  musculaires  n'est  point  faite,  il  est  im~ 
possible  d'espérer  une  guérison. 

Lorsque  le  rétablissement  des  filets  nerveux  s  effectue, 
il  est  utile  d'employer  les  courants  continus  sur  le  trajet  du 
nerf  et  sur  le  nerf  et  les  muscles.  En  môme  temps  ou 
électrise  très-tnodérément  les  muscles  avec  des  couimnls 
continus* 

Dans  la  période  qui  précède  la  réparation  nerveuse,  il  est 
utile,  pour  empêcher  Fatrophie,  dïlectriser  les  muscles 


(*}  Df  l'éirctrisaifon  hcalisée,  Deirxi^me  édflioo»  p,  *J30. 
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paralysés.  On  agit  sur  les  muscles  avec  les  couranls  induits 
ou  les  courants  continus. 

Comme  dans  beaucoup  de  cas,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin,  les  muscles  dans  ces  conditions  perdent  leur  con- 
Iractilité  pour  les  courants  induits,  tandis  qu'ils  les  conser- 
vent pourles  courants  continus,  il  est  préférable  d'employer 
ces  derniers,  en  faisant  des  interruptions  plus  ou  moins 
fréquenles.  Cette  pratique  ressort  avec  évidence  des  faits 
que  nous  allons  analyser  dans  le  para^'raphe  suivant. 

Lorsque  Fatrophie  musculaire,  au  lieu  d'être  simple,  est 
accompagnée  d'altérations  de  nutrition  ayant  modiûé  la 
structure  normale,  il  est  plus  avantageux  d'employer  presque 
exclusivement  les  courants  continus.  Ces  derniers  agissent 
eo  effet  plus  activement  sur  la  nutrition. 

Nous  avons  déjà  assez  souvent,  dans  le  cours  de  cet  ou- 
?rage.  insisté  sur  remploi  et  Tinfluencedes  courants  continus 
lorsqu'on  veuta^ir  sur  la  nutrition  des  tissus^  pour  qu'il  soit 
inutile  d'entrer  dans  plus  de  détails.  D'ailleurs  la  plupart  de 
ces  altérations  musculaires  se  lient  à  des  affections  plus 
(çénérales  (atrophie  musculaire  progressive,  paralysie  spi- 
nale des  enfants,  etc,)i  et  nous  avons  déjà  indiqué,  dans  les 
paragraphes  consacrés  à  ces  affections,  le  mode  de  traite- 
ment et  la  manière  d*empIoyer  les  courants  électriques. 


toES  UlFKeiUCNCES  D  ACTION   DES   COURANTS  INDUITS   ET  DES  COURANTS 
CONTINUS  DANS  CERTAINS  CAS  PATHOLOGIQUES  DES  MUSCLES  STRIÉS, 


De  cette  différence  (faction  dans  ies  paralysies  du  nerf 

facial.  —Sur  les  muscles  striés  sains,  les  courants  induits 

et  les  courants  de  la  pile  interrompus  agissent  à  peu  près 

e  la  même  façon,  c'esl-iiHlira  qu'à  chaque  interruption  Ton 
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délerniineuiie  coiilractiuii*  II  non  est  plus  de  même  dans 
certains  états  puthologîqiics,  et  mieux  que  toules  les  théorie.^ 
et  que  toutes  les  autres  expériences,  ces  faits  nous  mon- 
trerout  Tintluenco  que  les  courants  électriques  exercent  sur 
les  muscles  daîis  les  états  pathologiques,  et  en  mèoie  temps 
la  ilifférence  qui  existe»  même  au  point  de  vue  de  leur  in- 
llueuee  sur  la  contractilîté,  entre  les  courants  induits  et  les 
courants  continus. 

Dans  des  muscles  paraisses  (paralysies  des  muscles  de  la 
Face,  paralysies  traumatiques)  Texcitabilité  éleclro-imiscu- 
laire  au  moyeu  des  courants  d'induction  est,  dans  certains 
cas,  complètement  aoéanlie,  tandis  que  cette  excitabilité 
e^t  eouservéo  on  même  augmentée  par  lescouranls  conti- 
nus (1).  { 

>K  Ductienne  avait  déjà  observé  que,  dans  les  paralysies        i 
traumatiques,  les  muscles  qui  se  contractaient  légèrement        ' 
pai'  r  influe  née  de  la  volonté  ne  se  contractaient  pas  sous 
1  influence  des  courants  induits,  et  Hemak  avait  va  que 
dans  certains  cas  les  courants  de  la  pile  donnaienl  des  con- 
tractions plus  énergiques  que  les  counuits  d'induction. 

Nous  avons  trouvé  dans  VHhin/re  il  a  ^galrtmisme^  |>ar 
Sue,  Tobservation  suivant*?,  que  nous  reproduisons  tout 
entière  parce  que  ces  faits  ont  été  observes  pour  la  preniière 
fois  par  Halle,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
vers  la  tin  du  siècle  dernier* 

(l)  Dans  re  pnragrîiphej  rem|>înl  des  mota  :  murants  con^ianU^tti^n' 
linuSj  pajraîl  Otre  paradoxal,  cai'  oq  ii'éludie  que  rinflueiiue  lic  noter- 
ruplion  de  ces  courants  sur  les  nrnsdes.  C'est  pour  cela  que  nous  eto- 
plùyoQÊ  iiùuvcnL  l'expreijsîon  de  courunts,  de  la  pih^  qui  ne  préjuge  fieu* 
ni  pour  k  consitaucc  ni  pour  la  continuité.  Duns  toun  lescas^  i)  est  \\Xl* 
portant  d'insister  sur  ce  fait,  que  les  eciurants  induits  (dits  interrompus^ 
ot  les  courants  de  la  pile  (dits  continus)  diffèrent  Tun  de  rautrêt  m^nat* 
lorgque  ces  derniers  sont  Également  interrompus^ 
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Le  6  floréal  an'u*  le  citoyen  TouUh,  ciseleur,  ûgé  de  cinquanie-trois 
âJi»^  demeurant  roe  de  la  UotjueUe,  numén»  7(),  élanl  sorti  par  un 
Iciups  fmid  ft  veineux,  rentra  cIjo/  lui  avec  uue  paraivsie  de  prescjue 
lods  les  muscles  de  la  joue  gauche. 

La  paupière  suf)^neDre  ue  pouiait  s'abaisser  ([iir  jusqu'au  niveau  dt* 
b  pupille;  l'inférieure,  retirée  eu  bai»,  et  renversée  version  tiei*s 
interne»  bissait  voir  la  conjonctive  f]ut  la  tapisse  intérieurement  ;  leti 
larmes  n'éliuil  plus  retenues  par  les  paupières  écartées  Tujïe  de  l'autre, 
et  n^élant  pluN  dirigées  vers  les  [joints  lacrymaux,  lund)aieut  continuel- 
lement sur  la  joue. 

Les  lèvres  étaient  obitqueuïetu  dirigées,  en  s'élevaut  de  gauclie  à 
dmïle;  déplacement  qoi  augmeinait  lorsijue  îenialade  ouvrait  la  bouche 
[K>ur  parier;  alors  la  l^vre  inférieure  jie  s'écartait  point  de  ta  supérieure 
dti  côté  gauche,  pour  doujier  passage  aux  sons  :  ajoutons  que  le  tissu 
cellolaire  des  paupières  et  de  la  joue  était  infiltré. 

<:etïe  maladie  ayant  été  négligée  pendant  [vlusiein  s  jours,  la  conjouc- 
tife  se  pblogosa  :  ¥œI\  de\ini  douloureux  ;  Vépiphota  augnicnia,  la  vue 
devint  Iroubîe  :  eiïet  qu'on  ne  doit  attribuer  qu*ii  rabondance  des 
larmes;  les  cils  se  coUèrcut  pendant  la  nuit,  «juoiqne  les  paupières  ne 
»e  toucliasseni  (Munt. 

le  12  floréal,  douxT<*me  jour  de  la  tnaladiei  le  citoyen  Soliet  fui  ap- 
|M*lé  et  fit  usage  de  dilTéreiUs  remèdes  qui  ne  frreut  (pie  dissiper  TinÛl- 
Iration,  sans  changer  l'état  paralytique.  Il  conseilla  iVinpIoi  de  Télec- 
Iricité.  et  adressa  le  malade  au  citoyen  llaïlé,  qui  jugea  utile,  comme 
lui,  Tapplicalion  de  ce  moyen,  et  tout  de  suite  en  counnefiça  î*usage  par 
dnêimpifs  t'tifKxi/rs  :  ies  wusrit'SUf'  sr  rontritcfaienf  poin/^  vi  la|iartitî 
exjK>see  aux  étincelles  devenait  seulement  un  peu  rouge  ;  ce  qui  fil 
f\u\n\  subsiiiu.i  ani£  étincelles  la  commotiott  dont  on  fncait  f'ijitensité  au 
moven  de  lëlectrornètre  de  Lane,  adapté  à  la  honleille  de  Le\d<*. 

La  dititance  qu'on  observait  était  d'une  à  deux  ligues,  Oa  léf/ères 
cmitravttonsse  firea/  d'afjord  fipcrvcvoh\  mtm  le  relâchement  srmédff 
preMjîiê  aussiiôiy  cl  pendant  tout  le  temps  qu'on  fil  usage  de  Télectri- 
die  le  malade  n'obtint  pas  le  moindre  sou lagcmenl, 

C'esl  alors  que  le  citoyen  flallé  se  détermina  à  Temploidn  (jitlmnhme  : 
ta  ailouue  de  VrHta,  composée  de  cinquante  étages  (argent  et  zinc),  fut 
^abstituèe  à  la  b<jnleille  de  L(*yde,  On  forma  la  chaîne  an  moyen  de  deux 
ctcitateiiiH,  dont  un,  comnmniquanl  h  la  partie  supérieme  de  la  |>ile  par 
une  chaîne  de  cuivre,  était  [K>sé  sur  Icnerfsons-orhiiaire,  et  l'autre,  en 
rapport  avec  la  partie  infi^rîeun*,  était  placé  ver*s  l'angle  de  la  bouche  : 
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auiwitôl  après  cette  applicaiioQ,  tom  les  muselés  du  côté  malade  entrè- 
rent dafis  une  emitraetion  beaucoup  pim  forte  que  eelks  quijmgu'aiùn 
avaieni  été  le  résultai  de  Péketridté  :  oa  coiilinua  Tespérience  pendaDi 
cinq  mioutes,  en  promenant  les  conducteunï  sur  difTéreots  poiaCs  de  la 
prtie  malade  et  sîurloat  sur  la  partie  antérieure  do  l^oreîlle. 

Une  des  observations  qu'on  fit  avec  le  plug  de  plaisir  fut  que  la  con- 
tractmi  n- était  point  d'ausii  peu  de  durée  que  celle  qui  suivait  h 
dmharge  électrique. 

Dans  le  journal  de  la  Société  philomathique^  messidor 
an  IX,  Halle,  rendant  compte  de  ce  malade,  s'exprime 
ainbi  ; 

Un  homme  doiii  tous  les  musclât  de  la  face  du  côté  gauche  étaieni 
pralysés  par  Taction  du  froid  avait  été  électrisé  ptnsieurs  fois  :  il 
n'éprouvait  amum  semation  ni  rmitractimit  lorsque  ïa  partie  affectée 
recevait  t*étinc«lle  :  h  peine  même  apercevait-on  une  faible  contractioQ 
dans  le  muscle  jugo-labial  (grand  zygomatique)  lorsqu'on  appliquait 
rélectncité  par  commotion.  On  soumit  cet  bomme  à  Taction  galvanique 
d'une  pile  de  cioquanle étages,  en  faisant  communiquer,  avec  diiïéreuiii 
points  de  la  joue  malade,  les  deui  extrémités  de  la  pîleu  Au  moment  du 
contact  tom  les  muscles  fie  la  face  entrèrent  en  contraction . 

Nous  avons  rapporté  cette  observation  tout  au  loog  parce 
qu'elle  montre  d'abord  que  c'est  Halle  qui,  le  premier,  a  vn 
que  dans  les  cas  de  paralysie  rhumatismale  du  nerf  facial, 
les  courants  de  la  pile  agissaient  plus  efficacement  que  les 
autres  modes  d'électrisation.  En  second  lieu,  nous  savons 
par  cette  observation  que  Télectricité  statique  agit  dans  ces 
cas  comme  les  courants  induits,  et  qu'elle  n'a  que  fort  peu 
d'influence  sur  la  coiitractilité  musculaire^  quand  les  nerfs 
périphériques  sont  lésés- 
La  première  observation  bien  précise  sur  ce  sujet  a  été 
faite  par  Baierlacher-SchulE-  Sur  plusieurs  cas  de  para-- 
lysies  faciales  il  arriva  aux  résultats  suivants; 
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Un  courant  très-taible  de  huit  éléments  Daniel!  produit 
es  contractions  à  la  fermeture  et  à  1  ouverture  de  tous 
les  muscles  du  côlé  du  nerf  facial  paralysé.  Ce  même  cou- 
raut  appliqué  sur  les  muscles  du  côté  sain  ne  donne  lieu  a 
aucune  contraction.  Pour  obtenir  de  ce  côté  la  même  con- 
traction musculaire,  il  faut  employer  un  courant  trois  fois 
plus  fort.  Le  tiaitemenl  change  cet  état  de  choses,  car 
l'exatçération  de  rexcitabilité  des  muscles  paralysés  dimi- 
nue de  séance  en  séatice,  et  pour  obtenir  les  mêmes  con- 
tractions, il  faut  chaque  fois  aufçmenter  le  nombre  des  élé- 
ments.— Celte  diminution  de  Texcilabilité  pour  les  courants 
^^uliûus  est  un  signe  d'amélioration,  et  la  guérison  arrive 
Hl'autanl  plus  vite  que  cette  diminution  de  rexcitabilité  a  eu 
^Keii  plus  rapidement.  En  môme  temps,  les  contractions,  sous 
^'inlluence  des  courants  induits,  apparaissent  peu  à  peu  et 
finissent  par  tHre  aussi  prononcées  que  du  côté  sain  ;  k  ce 
^ooment  la  guérison  est  obtenue. 

^B  Ziemssen,  quelques  aunées  après,  eut  Toccasion  d  obser- 
^Ber  les  cas  suivants  ; 

^B  paralysie  faciale  rhumatismale  (1).  —   Maixu»  Wiiitlîsch,  âgé  de 
'     dii*buit  au8,  garçon  menuisier,  fui  atteiat  le  5  iiovenibiT  iM%,  à  la 

îiuile  d*un  refroidisseinetit,  d*uac  |>araïysie  rhumatLsaialo  du  nerf  facial 

gauclie.  Troi^  j^maiiics  après,  il  se  présenta  à  la  clinique  du  docteur 

Ziemssen,  qui  consiaia  une  paralysie  complète  de  tous  tes  rameaux  du 

nerf  facial;  la  luetleciit  légiTemeiu  déviée, 
La  s^ensibiliié  parait  être  exagérée  du  côté  gauche,  car  les  courait» 

continus,  de  même  que  les  courantîi  dinduciion,  déterminent  plus  de 

douleur  à  gauctie  qu'à  droite. 
Lecouranl  induit,  localisé  sur  tous  teî»  muscles  et  sur  tous  les  rameaux 

du  nerf  facial  de  la  moitié  paralysée  du  visage,  ne  donne  pas  la  moindre 

conu^action»  même  avec  des  courants  trés-forts. 

(1)  iîiemssen,  Die  Eteciricitëi  in  dcr  Mediciiu  Berlin,  1866,  p.  77  el 

&ui%. 
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Ia*  courant  (i<(  la  pilo,  localisé  sur  les  muscles  on  appliqué  sur  les 
ranieauv  nerveux,  donne  ù  chaque  iiUcrruption  des  contractions  très- 
fortes;  ailles  de  fermeture  sont  plus  prononcées  que  celles  (l*onverture. 

Pendant  les  douze  preuiit'res  séances,  on  constate  que  les  contracilons 
des  nuisclcs  du  côté  s:un  ne  sont  jamais  aussi  fortes  que  celles  du  côté 
paralysé.  In  courant  de  six  à  huit  éléments  de  l'appareil  de  Sthorer  ne 
détermine  aucune  conhaction  du  coté  sain,  tandis  que  ce  courant  pro- 
duit la  cou  traction  dos  muscles  paralysés.  En  augmeutanl  Tinteusité  du 
courant,  on  Unit  pur  nblenir  de  faibles  coniraclions  du  côté  sain,  mais  ce 
même  courant  déteriuine  des  contractions  très-fortes  du  côté  paralysé. 

L'application  du  courant  de  la  pile  n<;  change  en  rien  Télat  d'excitabi- 
lité des  nuisclcs  purah ses  par  les  courants  induits,  et  ceux-ci  ne  |)arvieu- 
nent  jamais  à  les  faire  contracter.  De  |)lus,  on  n'obtient  aucune  contrac- 
tion en  employant  des  courants  iiuUiils  à  interruptions  très-lentes. 

Aussi  loui^temps  (pic  les  muscles  du  côté  paralysé  ne  se  contractent 
pas  sous  riullucnce  du  courant  induit  ou  de  la  volonté,  l'excitabilité  pour 
les  courants  de  la  pile  est  augmeiilée.  Mais  iwu  à  peu,  la  paupière  supé- 
rieure et  le  muscle  zygomalicjue  paraissent  obéir  légèrement  à  l'action 
(le  la  volonlé,  et  en  même  temps  on  détermine  une  légère  contraction 
en  élecnisant  ces  inuscleN  avec  des  courants  d'induction. 

Au  boni  de  (li\  seinuines,  la  déviation  du  visage  est  moins  prononcée, 
et  en  même  temi)sre\cital)ilité  des  muscles  .sous  l'intluence  des  courants 
de  la  pile  est  be.uicoup  diminuée. 

•Vu  bout  de  quatorze  à  seize  semaine,  on  ne  remarque  plus  «incunc 
déviation  du  visa.L;e  pendisnl  l'élal  de  re|K»s,  ce  n'est  que  dans  le  jeu  de 
la  physionomie  ([u'on  (lihliuLîue  encnre  des  ililTérences  de  contraction 
enire  le  cùié  sain  cl  le  colé  |)arîihM'.  L«'  courant  de  la  pile  einpl(»yé  pri- 
miiivemenl  ne  donne  plus  de  coniraclions.  Au  lieu  de  six  éléments,  il 
faut  en  emploxei  \iiigl- quatre  pour  obtenir  des  eoulractions.  Enlin,  la 
guéii.son  dv\'u  ni  complète,  et  à  ce  moment  ni  les  courants  de  la  pile,  ni 
les  courants  induits  ne  peu\em  déterminer  de  contractions.  Mais  quel- 
ques mois  |)lus  tard,  les  cour.inls  d'induclifm  provoquent  dva  contrac- 
tions dans  tous  li>  muscles  du  côté  ilu  visage  cpii  avaient  auparavant  été 
paralysés.  Les  courants  de  hi  |)ile  assez  intenses  ne  i>rodtiisent  <jue  de 
très-faibles  contractions,  ('(si-à-dire  le  contraire  de  ce  qui  a\ait  lieu  au 
moineau  de  la  |Kiiaiv^i(\ 

Pnralfisir  /naalf  tninmutifjii.'  [\ ,.  -  M'='  liarl>é  Seiferl,  âj^ée  de 
dix-neuf  ans,  fut  opérée  |)ar  le  professeur  1  hiersch  d'une  tumeur  qui 

(1;  Ln'\  cit.,  |i.  81. 
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Urtiiivait  au-dessous  de  1  oreille  gaucbe.  Le  nerf  facîal  fut  cou|)é  par 
relie  eilirpatioii,  et  il  en  résulta  une  paralysie  complète  de  tous  les 
muscles  du  tôté  gaucii»'  île  la  face.  Au  bout  de  TÎtigt  jours,  la  plaie  fui 
f^HujiUHemenl  guérie,  et  la^eusih^liré  uxaintenue  normale. 

Leii  c/>urantH  d'induction  ne  donnent  aucun  indice  de  contractions 
|K)nr  tou?s  les  inusdesdu  côté  paralysé^  que  le^i  interruptions  soient  fortes 
uu  faibles,  rapides  ou  lentes  Le  courant  de  dix  éléments  de  Tappareil 
de  Stiiorer  donne  lieu  à  des  conlritctions  de  tous  cch  rous(  lei»;  les  con- 
tractions sont  pluî»  furteseu  j>lacanl  le  pôle  négîilif  sur  ces  muscles  et  le 
(lôle  positif  à  la  nuque  que  loi^u'ou  emploie  la  di!^|K)S(ttou  invei*se.  hen 
contractions  des  muscle.s  ]>aralysés  sont  cependant  moins  fortes  et  plus 
teilles  que  celles  que  Ton  oblieul  pour  les  muscles  sains. 

Au  bout  de  trois  semaines,  rexciialion  de^  rameaux  du  nerf  facïal  ne 
détermine  plus  de  conti  actions,  ni  sous  rinHueuce  des  courauls  induits, 
nï  mm  l'inlhicnce  des  courants  de  la  |>ile.  Mais  rùleclrîsatiou  directe 
dèsi  muscles  donne  lieu  à  des  contractions  très -prononcées  avec  les  cou- 
rant^de  la  pile,  mais  non  avec  desrxiurants  induits. 

Dans  daiUres  cas  de  paralysie  taciale,  M,  Meyer,  de 
Herliti  il),  a  vu  que  lorsque  la  conli^action  musculaire  est 
encore  produite  par  des  courauts  induits,  les  couinants  con- 
lînus  délertninetit  desconlractious  plus  faibles  que  dans  les 
cas  où  les  coiiranls  induits  ne  peuvent  amener  aucune  con- 
Iraclion.  Ces  cas,  en  général,  guérissent  plus  proniplemenl. 

Nous  avons  eu  roccasion  d'observer  trois  cas  de  pai'alysie 
facnale,  deux  d'origine  rhumatistnale,  et  rautre  trauinati- 
mie,  où  celte  difTérenee  d'action  descoui^ants  induits  et  des 
courants  de  la  pile  était  ti  ès-reiuarquable. 

Para it^ste  faciale  r humât Ismttle,  — M*  G....,  marchand,  avait  pen- 
dant une  nuit  laissé  ouverte  une  des  fenêtres  de  sa  chambre  à  coucher 
[juin  18r>7).  Le  leudeuiaiu  matin,  il  se  reveille  avec  toute  la  moîtit*  droite 
de  la  Ogure  ajuipli-lenieut  paralysée.  La  Iwuclie  est  déviée  forteuiuJilTlu 
côté  gauche,  tout  mouvenienl  dans  les  muscles  de  la  joue  droite  est  ira- 
possible;  il  ne  peut  ni  souffler,  ni  siffler;  quand  il  iiiauge,  il  est  obligé 

(1)  Dir  EieçtrtciWit  tu  ihrer  ÂHivenduntf  auf  praktische  Medicin,  Ber- 
lin. 1868. 
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à  chaque  instant  de  ramener  les  âiitneiils  vers  la  joue  gauche  en  se  »er«^ 
vant  de  ses  doigts.  H  ne  peut  fermer  les  paupières* 

La  sensibilité  est  Irès-bien  conservée,  Électrisés  avec  un  courant  de 
la  pile  très-faible  (dix  éléments  Remak),  tous  les  muscles  de  la  face  do 
côté  paralysé  se  contractent  prfaitenieiit,  Les  courants  d'induction  au 
contraire  ne  déterminent  aucune  coiitraclion. 

A  mesure  que  la  guérison,  qui  a  été  complète  au  bout  de  nngl 
séances,  arrive,  il  faut  employer*  pour  obtenir  des  contractions  des  niui$clfô 
de  la  face,  un  courant  plus  fort  (douze,  quinze,  puis  vingt  éléments). 
Pendant  tout  cetenips^  tes  courants  d'induction  «  aussi  forts  que  peut  le» 
supi>orter  le  malade,  n'anitrient  aucune  contraction. 

Nous  avons  eu  Foccasioti  de  revoir  ce  malade  plus  d'un 
ati  après  sa  guérison,  et  laiidisque  dans  les  premières  se- 
loaines  de  sa  paralysie  faciale  uo  coui'aiit  de  dix  éléments 
Reinak  provoquait  des  coolractions,  nous  n'obtenons  au- 
jourd'hui que  de  très-faibles  cou  tractions  avec  25  éléments* 

Parai i^sie  fatiale  fraumatique.  —  Mademoiselle  H...  avait  été  opérée, 
il  Y  a  cinq  ans,  d'une  tumeur  siégeant  le  long  de  la  branche  du  maxil- 
laire inférieur,  au-dessous  de  roreille  droite.  Avant  l'opération,  la 
traits  de  ta  li;;ure  étaient  parfaitement  réguliers  ;  auï>sitôt  après  l^opérs- 
tion,  elle  eut  une  paralysie  complète  du  côté  où  se  trouvait  la  tumeur 
(côté  droit).  Nous  ne  Tavons  pas  vue  à  cette  épo(|ue,  mais  la  malade 
prétend  que  la  déviation  de  la  bouche  était  plus  prononcée  qu*actuelle- 
nienl,  et  qu'il  lui  était  plus  dilBcile  de  parler  et  de  manger.  Nous  II 
vîmes  trois  ans  après  l'opératioti,  c'est-à-dire  après  la  paralysie  irauuia- 
tique  du  nerf  facial  droit,  et  nous  pûmes  constater  tous  les  phénomènes 
qui  accompagnentla  paralysie  faciale.  Elle  avait  plusieurs  mois  auparavant 
suivi  un  traiteineut  par  les  courants  d'induction.  Les  courants  cootiuas 
n'eurent  pas  plus  de  succès;  seulement,  [>endant  quelques  heures  aprè« 
Télectrisation,  les  muscles  du  coté  paralysé  se  maintenaient  plus  rac- 
courci s,  et  par  conséquent  la  ligure  sejnblatt  prendre  son  apparence 
normale.  Cet  effet  n'était  que  passager,  et  était  surtout  très-net  iuuné- 
diatemenl  après  Télectrisanon. 

Les  courants  d'induction,  comme  nous  nous  en  sonitiies  assurés*  il  y 
cl  deuv  ans  et  tout  récetninenl  encore,  ne  peuvent  déterminer  de  con- 
traclimis  appréciables  sur  les  muscles  rhi   c(>ié  paralysa'.  Les  tourjinlA 
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coQtiom,  au  contraire,  produisent  toujours,  et  même  avec  nue  faible 
intensité,  des  contractions  très-marquées.  Ces  mômes  courants,  et  avec 
la  même  inteasîté,  ne  provoquent  aucune  contraction  sur  les  mêmes 
muscles  du  m\é  sain.  Donc,  plus  de  cjnalre  ans  après  h  début  de  la  pa- 
ralysie, on  observe  encore  cette  différence  d'action  des  counnilH  électri- 
ques, et,  sous  ce  rapport,  ce  cas  nous  paraît  avoir  une  assez  grande  iin- 
p«>ruuce  (I). 

Disons  tout  de  suite,  que  cm  différences  d'action  n'exis- 
tent pas  seulement  dans  les  cas  de  paralysie  du  nerf  facial, 
elles  s'observent  é^aletiient  dans  d'autres  paralysies  rhuma- 
tismales et  trauinaliques,  comme  le  prouve  Tobservation 
suivaate  empruntée  à  M.  Zieaissen  (2)  : 

Une  petite  filie,  en  tombant  d'une  chaise,  s'était  fracturé  l*avant-bras 
^uche  vers  le  tiers  inférieur  du  cubitus.  L'accident  avait  eu  lieu  au 
mois  de  mars  1856*  mais  l'enfant  n'entra  à  l'bopital  que  k  17  mai. 
L*avant-bras  est  déformé  et  sa  partie  inférieure  est  proéminente  ;  la 
malade  soutient  son  bras  gauclie  avec  la  main  droite  et  ne  peut  que 
Irts-diflicilement  faire  des  mouvements  volontaires. 

Pendant  que  la  malade  est  soumise  à  riulluence  du  cbloroforme,  ou 
électrisc  les  muscles  avec  les  courants  d'induction  et  les  courants  coti- 
timis.  Les  courants  d'induction  déterminejit  des  contractions  dans  tous 
ks  muscles  de  ravani-bras,  excepté  dans  l'exienseor  commun  des  doigts. 
(;e  même  muscle  re.ste  immobile  en  électrisant  le  nerf  radial  Le  courant 
coQtinu,  au  contraire,  produit  ta  contraction  de  ce  nmscle,  plus  forti 
que  pour  le  même  muscle  du  coté  droit. 

Le  22  niai,  on  obtient  encore  les  mômes  phénomènes. 

Le  30  mai,  la  motiftté  des  muscles  du  bras  paralysé  s'est  améliorée. 

L'enfant  saisit  mieuK  les  objets  et  les  tient  plus  fermement  et  plus 
bngtemiis. 

Après  avoir  humecté  pendant  quelque  temps  répidenne  de  Tavatit- 
I,  âfm  de  faciliter  la  conductibilité  de  1  épidémie,  on  observe  qu*uu 
de  dix  élémenis  détermine  des  contractions  sur  le  muscle 
eilenseur  commun  paralysé,  et  non  sur  le  même  muscle  du  côté  sain. 

(I)  Voyez  l'observation  de  paralysie  faciale  que  uoua  mentionnons 
^  plus  loin. 

;))  Loc,  cit.^  pp.  d2  et  93. 
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Avec  douze  éléments,  la  contraction  à  gauche  (côté  paralysé)  «st  irè9^ 
forte,  tandis  qu*elle  manque  encore  à  droite  ;  ce  n'est  qu'avec  quatorie 

éléments  qu'on  obtient  du  côté  sain  une  coutraciion  très-légère. 

Les  courants  induits,  soit  forts,  soit  faibles,  à  interruptions  lentes  ou 
interrupiitïUîi  rapides,  ne  produiscut  aucune  contraction  du  côté  para- 
lysé, taudis  qu'ils  amènent  des  contractions  tétanique  sur  le  même 
muscle  du  coté  sain. 

19  juin.  La  position  de  la  main,  aussi  bien  que  l'extensioti  des  doigta, 
est  sensiblement  améliorée.  L'excitabilité,  sous  Tinfluence  des  oounûb 
de  la  pile,  est  beaucoup  diminuée,  c*est-à-dire  qu'un  courant  de  «eiic 
élémenis  ne  détermine  aucune  contraction,  tandis  que  le  30  mal,  celui 
de  dix  élémenis  déterminait  déjà  des  contractions.  Les  courants  induit» 
produisent  alors  de  légères  contractions  daus  le  muscle  paralysé. 

ïkts  phénomènes  du  oiême  genre  ont  été  observés  par 
M.  Zieinssen  dans  un  cas  de  [laralysiedu  ciibitaK 

Persistance  de  [abolition  de  la  conù^acHlité  éleciro-mm* 
ciilaire,  —  M.  Duchenne  avait  signalé  depuis  longtemps 
que,  dans  des  cas  de  paralysie  li  aumatique,  les  muscles,  au 
bout  d  un  certain  temps  (lorsque  les  nerfs  sont  régénérés), 
obéissent  de  nouveau  à  la  volonté,  mais  ne  se  contractent 
pas  sous  rititluence  des  courants  électriques.  Ce  fait  avait 
soulevé  beaucoup  d  objections,  mais,  malgré  la  difiBculté  de 
Texpliquer,  il  est  incontestable,  La  seule  objection  possible 
aujourd'hui  est  celle  tirée  des  différences  d^action  des 
courants  induits  et  des  courants  continus,  et  M.  Duebenoe, 
dans  les  cas  qu'il  a  cités,  n'a  employé  que  les  courants  in- 
duits. On  peut  donc  supposer  que  la  cootractilité  éleclro- 
musculaire  perdue  pour  les  courants  induits,  existait  pour 
les  courants  continus,  car  la  différence  de  contractilité  pour 
les  courants  induits  et  pour  les  courants  continus  persiste 
quelquefois  après  la  guérison,  comme  le  prouve  Tobser- 
vation  suivante  mentionnée  par  Eulenburg  : 

Une  jeune  fdle  de  \ingi  ans  était  alteinle  depuis  huit  semaines  d'où 
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paralysie  complète  du  côlé  droit  de  la  face,  doul  rorigtne  n^élait  pas  bien 
connue.  Les  muscles  de  ce  côté  de  la  face  avaient  coinplétemef]  t  perdu 
leur  coiUraciilité  électro-musculaire  sous  rinfluence  des  couraiilE  in- 
duits^ L*eiDpIot  de  ces  courants  et  des  injectious  sous-cutanées  de 
sirychine  ne  parrinrent  pas  à  modifier  cet  étaL 

Âa  bout  de  quarante  et  nn  jours  de  ce  trailemeul,  Eulenburg  employa 
un  courant  de  dlx-hutt  éléments  Daniell.  Ces  éléments  étaient  mal  con* 
ditionnés  et  le  courant  tréâ-faible  ne  donnait  aucune  contraction  sur  les 
muâcles  sains,  mais  il  en  détermina  sur  les  muscles  paralysés  du  côté  droit 
de  la  face. 

Au  bout  de  sept  séances  avec  les  courants  continus,  la  paralysie  fut 
Ifés-Bensiblenient  amëtiorée»  mais  la  différence  d'action  entre  les  deux 
sortes  de  courants  resta  la  même. 

Après  dix-neuf  séances,  toute  difformité  avait  disparu  et  les  musclea 
obéissaient  de  nouveau  à  l'influence  de  la  volonté.  Malgré  cette  entière 
guéxisoo,  la  contractilité  électro-musculaire  resta  complètement  éteinte, 
tandis  qu'elle  resta  [a  même,  c*esl-à-dire^  exagérée  pour  les  courants 
continus,  ce  qui  est  contraire  à  ce  que  l'on  observe  d'ordinaire. 


Dans  quelques  cas,  on  observe  fies  faits  encore  plus 
rieux  et  tout  à  fait  opposés  aux  lois  physiologiqties  et  pa- 
lologiques;  les  muscles  précédemment  paralysés  fîtiissent 
par  obéira  1  itillueoce  de  la  volonté,  mais  ne  se  coiilractent, 
Dt  par  les  cotiranls  induits,  oi  par  les  courants  continus. 

Eulenburg  a  observé  un  fait  de  ce  genre,  et  Zîemssen, 
dans  un  cas  de  paralysie  faciale,  a  vu,  la  dix-septièraa  se- 
maine après  le  début  de  la  maladie,  les  muscles  qui  avaient 
été  paralysés  se  contracter  sous  Tinfluence  de  la  volonté, 
mais  ne  subir  aucune  réaction  ni  par  les  coui  aiits  induits^  ni 
par  les  courants  continus- 

Baierlacher  a  égale  tuent  vu  dans  un  cas  de  paralysie 
Iraumatique  à  la  suite  d'une  fracture  de  ravant-bras, 
qui  amena  en  môme  temps  une  atrophie  des  muscles  de  la 
niain,  les  contractions  réapparaître,  dix  mois  après  l'ar- 
cideuti  sous  F  influence  de  la  volonté,  mats  ne  pouvoir  être 
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provoquées  ni  par  les  courants  induits  ni  par  les  couraol^ 

fontitius. 

On  ne  peut  comprendre  comuieot  un  nerf,  qui  transrael 
rinflnence  de  la  volonté,  ne  peut  être  excitable  par  des 
fourants  électriques,  ni  comment  des  muscles,  qui  secon* 
tracteul  iiornialenienl,  ne  peuvent  se  contracter  dans  ces 
mêmes  condilions.  Erb  cependant  a  cherché  adonner  une 
explicalioû  physiologique  de  ces  ftiils. 

En  écrasant  le  uertsciatique  chez  un  lapin,  il  a  trouvé 
des  fibres  régénérées  dans  la  partie  inférieure  du  nerf,  \ingl- 
denx  jours  après  ropcration. 

Pour  les  muscles,  il  a  trouvé,  huit  jours  après  Fécrase- 
nient  du  nerf  sciatique,  de  Falrophie  et  un  commeuceuient 
de  division  des  noyaux  musculaires.  Vingt-deux  jours  après, 
les  muscles  étaient  altérés,  les  noyaux  des  faisceaux  niuscii- 
laires  s'étaient  multipliés  et  étaient  rassemblés  eu  amas* 
Beaucoup  de  fibres  présentaient  la  dégénéresceuce  ditesé- 
l'oïde.  11  n'y  avait  pas  trace  de  dégénérescence  graisseuse  des 
fibres  musculaires,  niais  la  strialion  transversale  des  fais- 
t  eaux  est  înoins  nette  et  le  contenu  parait  troublé.  Ed 
même  temps,  il  y  a  une  hypertrophie  du  tissu  counectif 
interstiticL 

M.  Erb  affirme  que  le  filament  axile  persiste  dans  les 
fibres  dégénérées  des  nerfs,  et  que  les  excitations  détermi- 
nent des  contractions  musculaires,  dès  que  l'endroit  de 
l'écrasement  du  nerf  est  traversé  par  des  fibres  régéaérées, 
alors  même  qu'au-dessous  de  cet  endroit  et  jusqu'à  la  péri- 
phérie, les  fibres  sont  encore  entièrement  dégénérées.  Les 
expériences  lui  auraient  démontré  que  des  fibres  encore 
dégénérées  ne  pouvant  plus  être  directement  excitées,  peu- 
vent cependant  trausmettre  des  excitations  produites  sur 
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les  parties  supérieures  et  saiues  des  mêmes  nerfs,  et  il  eu 
conclut  que  dans  les  uerts,  !a  conduction  des  excilatious  n 
lieu  par  le  cylindi'c  d'axe.  Il  admet  de  plus  que  le  cylindre 
d'axe  eslseul  nécessaire  pour  la  condiœtkm  des  excitations 
tandis  que  pour  ôtre  excité  direc/ement,  le  nerf  doit  être 
intact,  c'est-à-dire  que  cesi  la  gaine  méditlfmre  des  ^hres 
nerveuses qm^ii  t exchmon  du  c*/Jindred'aj:e^  est  sitscepiibh 
d'être  directement  et  lentement  excitée  par  têketricité  (I), 
La  théorie  donnée  par  Ërb  pourrait  s'appliquer  aux  cas 
pathologiques  que  nous  avons  cités,  dans  lesquels  la  volonli* 
peut  produire  des  contractions  musculaires,  tandis  que  les 
excitations  directes  avec  les  courants  électriques  no  peuvent 
en  déterminer.  Cependant,  au  point  de  vue  physiologique, 
les  propositions  de  Erh  f;ont  très-diseulables,  et  par  consé- 
quent, on  ne  peut  les  introduire  vu  pathologie  qu'ave*' 
beaucoup  de  resserve. 

Ces  observations  nous  montrent,  dans  tous  les  cas,  com- 
bien il  existe  de  différences  dans  la  contractililé  des  mus- 
cles, lorsque  les  nerfs  périphériques  se  trouvent  lésés  en  un 
point.  Voici  les  déductions  principalesque  donne  Ziemsseu  : 

I.  —  Il  existe  des  cas  de  paralysies  périphériques  où  les 
muscles  ne  se  contractent  ni  sous  rinfluence  de  la  volonté, 
m  sous  r influence  des  courants  induits  et  des  courants 
cou  tin  us. 

!!•  —  Dans  quelques  cas,  la  motilité  est  en  partie  con- 
servée, mais  ni  les  muscles  malades,  ui  leurs  nerfs  moteurs 

(1)  Voy-  Àfthitm  de  physiologie  (noverabre  1869).  Analyse  faile  par 
IL  Vulpîan. 


■^* 
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ne  sont  excitables,  soit  par  les  courants  induits,  soit  par  les 
coulants  de  la  pile (Eulenburg  (1),  Ziemssen). 

IIL  ~  La  motilité  peut  être  complètement  éteinte,  tandis 
que  Texcitabilité  musculaire  pour  les  deux  sortes  de  courants 
est  affaiblie  et  égale  (Meyer). 

IV,  —  Les  muscles  et  les  nerfs  moteurs  ont  perdu  toute 
excitabilité  sous  l'influence  de  la  volonté  et  des  courants 
induits^  tandis  qu'elle  est  augmentée  pour  les  courants  de 
la  pile. 

Dans  ce  cas,  les  observations  donnent  pour  résultats  les 
phénomènes  suivants  : 

a.  Pendant  F  absence  de  la  motilité. 

r  La  contractilité  par  le  courant  de  la  pile  est  augmen- 
tée ;  un  courant  très-faible,  qui  ne  détermine  aucun  indice 
de  contraction  pour  les  muscles  homologues  sains,  pro- 
duit d'énergiques  contractions  dans  les  muscles  paralysés 
(Baierlacher,  Schulz,  Neuinann,  Eulenburg,  Ziemssen). 

â"  L*excitabilité  pour  le  courant  de  la  pile  augmente  dans 
le  cours  du  traitement,  atteint  rapidement  un  maximum 
pour  diminuer  ensuite  (Ziemssen). 

3"  L'excitabilité  pour  le  courant  de  la  pile  n'est  pas  tou- 
jours rehaussée  en  même  temps,  dans  tous  les  rameaux  du 
nerf  paralysé.  Dans  les  muscles  et  les  rameaux  de  nerfs 
moins  excitables,  elle  augmente  et  diminue  plus  tard  que 
dans  les  muscles  et  dans  les  rameaux  de  nerfs  plus  excitables 
(Ziemssen), 

te  La  contraction  produite  par  les  courants  de  la  pile  est 
nioiDs  rapide  pour  les  muscles  paralysés  que  pour  les  muscles 
sains. 

(1)  Zur  Thérapie  der  rheunuUischen  Facial- Paralysen  {DettUihis  Archiv 

fur  klin.  ^fecliem,  1866). 
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5"  La  contraction  ne  naît  souvent  que  par  lin  itation  du 
nerf  moteur  correspoiidaol  (Neumann,  Ziernssen). 

b.  Ame  le  relour  de  la  motUiié. 

&  L'eicitabililé  sous  rinfluence  du  courant  de  la  pile  se 
perd  peu  à  peu  avec  le  retour  du  mouvement  volontairet 
pendant  que  rescitabilité  parle  courantd'ioduction  revient 
peu  à  peu  (Scbulz,  Ziemssen). 

7"  L'excitabilité  par  le  courant  de  la  pile  se  perd  peu  à  peu 
avec  le  retour  de  la  motilité,  mais  l'excitabilité  par  le  cou- 
rant d'induction  reste  éteinte  malgré  le  rétablissement  com- 
plet de  la  motîlité. 

L'excitabilité  par  les  deux  sortes  de  courants  ne  rede- 
vient normale  que  peu  à  i>eu  et  dans  les  mêmes  proportions 
après  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  (Ziemssen), 

8'  L'excitabilité  par  les  courants  induits,  tout  en  repa- 
raissant, reste  plus  faible  que  pour  les  muscles  homologues 
du  côté  sain. 

9*  L'excitabilité  par  les  courants  de  la  pila  r^te  la  même, 
et  Texcitabilîté  par  les  courants  induits  ne  revient  plus  jamais 
(Eulenburg,  Ziemssen) . 


W^m  élalu  p«Uioi4»siqii<!«  oà  l'on  eonAtute   «etie  diifér^aee   d'vctios 

éleetrlqiMA. 


Ces  conclusions  ne  se  rapportent  pas  seulement  aux  para- 
lysies traumatiques  et  aux  paralysies  rhumatismales  du 
nerf  facial,  elles  sont  également  vraies  dans  d'autres  cas. 
M.  Ziemssen  (1)  a  observé  les  mêmes  phénomènes  dans  un 
cas  de  paralysie  des  muscles  du  voile  du  palais,  à  la  suite 
d'une  angine  diphthérilique.  Chez  nn  malade  atteint  de  cette 

(t)  lac,  dkj  p.  112. 
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affectioiT,  k  parole  devint  nasillarde,  et  chaque  fois  qu'il 
voulait  avaler  des  liquides,  ceux-ci  revenaient  parles  fosses 
ïiasales.  I^es  mouvements,  soit  volontaires,  soit  réflexes^  des 
muscles  du  voile  du  palais  étaient  complètement  abolis. 

L'application  des  courante  induits  ne  détermine  aucune 
contraction  de  ces  muscles.  Par  contre,  les  courants  de  la 
pile  de  huit  éléments  Sthorer  font  contracter  très-énergi- 
quement  les  muscles  glosso-staphylinet  phar^ngo-slaphylin 
et  le  constricteur  supérieur  du  pharynx,  A  près  trois  séances, 
les  mouvemenls  volontaires  réapparaissent  faililement,  et, 
après  neuf  séances,  la  guérison  est  presque  complète.  Les 
liquides  peuvent  Atre  avalés  et  la  Toix  n'est  plus  nasillarde. 
Après  cinq  autres  séances,  la  gnérison  est  complète  et  st? 
maintient.  La  didérence  entre  les  deux  sortes  de  courants 
se  continue  invariablement,  c'est  à  dire  que  rexcitabililé 
par  les  courants  de  la  pile  ne  diminue  pas,  et  qu'elle  reste 
nulle  pour  les  courants  induits.  Le  courant  produit  par  un 
appareil  magnéto-électrique,  où  le  sens  du  courant  reste  le 
même,  ne  donne  également  aucune  contraction  surlesraus- 
cles  du  voile  du  palais,  tandis  qu'il  peut  faire  contracteriez 
n)uscles  de  la  face.Un  courant  de  huit  éléments,  qui  ne  peut 
déterminer  la  contraction  des  muscles  de  la  face,  fait  con* 
tracter  les  muscles  du  voile  du  palais, 

M.  Bruckner  (1)  a  observé  dans  des  cas  de  dégénéresr 
cence  des  muscles  que,  tandis  que  le  courant  d'induction 
restait  sans  efTet  sur  ces  muscles,  le  courant  de  vingt  élé- 
ments y  déterminait  des  contractions  à  chaque  fermeture, 
et,  en  même  temps,  que  des  interruptions  lentes  avec  le 

(1)  Hrûckner,  Uebet  das  Ausbleiben  der  Zeitung  gHëhmîer  Nimênund 
Muskein  bei  mommitanef  Uniersuchung  dei^  eonstannîen  ekc^fisehen  Stfùtn, 
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courant  de  la  pile  produisuieiit  îles  contractions  plus  fortes 
que  des  interruptions  rapides. 

Nous  avons  pu  constater  cette  niénic  différence  d'action 
des  courants  dlnduction  çL  des  courants  de  la  pile,  dans  nu 
cas  de  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  ; 

H"*  C.a..,  âgée  de  trente  aiB,  a  commencé,  il  y  a  cinq  aii.s,  p»r 
prouver  iioe  difficulté  dans  l'exteHsioii  du  doigt  aiitiolaire  de  fa  mmn 
flroiie.  Les  ayires  doigts  oui  été  Kuccei^sivement  aUeints.  £1  y  a  deux:  ans 
que  la  main  gauche  a  également  été  prise,  et,  aujoiird'bui«  la  malade  se 
Iroofe  dans  Télat  suivant  :  les  mnscles  extenseurs  ont  gardé  a  peu  pt  es 
leur  Totumc  normal,  mais  ils  n'ont  plus  aucune  consistance  et  ne  peu- 
venl  se  contracter  que  ù'ès-Iégèrement  sous  l'influence  de  la  volonté.  Les 
deox  mains  sont  à  moitié  fermées  et  aucun  des  doigts  ne  peut  être  sou- 
levé. Les  muscles  fléchisseurs  sont  également  un  peu  an*aibïis^  mais  la 
malade  peut  fermer  la  main  complètement. 

L€S  courants  induits  appliqués  sur  les  muscles  fléchisseurs  donnent 
des  contractions  assez  fortes,  mais  moins  énergiques  pour  la  même  in- 
tensité de  courant  que  celles  qu'on  détermine  sur  des  muscles  parfaite- 
roenl  sains.  Ces  mêmes  courants,  sur  les  muscles  extenseurs,  ne  pro- 
duisent qu^une  contraction  trés-faible  ;  landis^quc  les  courants  de  la  pile 
déterminent  sur  ces  mêmes  muscles,  et  relativement  aux  courants  induits, 
deii  contractions  bfen  plus  fortes.  En  promenant  un  des  pOles  sur  la 
peau  qui  recouvre  les  extenseurst  on  iiiaintient  avec  les  courants  con- 
stants l;i  main  dans  l'extenslont 

Celte  différence  d'action  entre  les  courants  de  la  pile  et 
les  courants  interrompus  a  été  également  observée  par  nous* 
dans  un  cas  de  paralysie  saturnine,  chez  un  ouvrier,  entré 
à  rhôpil^l  Beatijon,  dans  le  service  de  M.  Axenfeld.  Ce 
Dialaile  avait  déjà,  une  première  fois,  été  atteint  de  para- 
lysie saturnine  des  extenseurs,  il  y  a  douze  ans,  et  avait  été 
E complètement  guéri  à  cette  époque;  cette  môme  affection 
était  revenue  depuis  deux  mois.  Les  deux  bras  étaient  at- 
teints»  mais  surtout  le  bras  droit.   Les  courants  induits, 
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iDèmeassez  faibles,  déterminaient  des  contractions  dans  tous 
les  muscles  de  Tavant-bras,  excepté  dans  les  muscles  exten- 
seurs des  doigts  ;  avec  un  fort  courant  induit,  on  obtenait 
cependant  sur  ces  muscles  une  légère  contraction.  Quand 
la  peau  est  bien  mouillée  et  que  le  courant  induit  est  assez 
fort,  le  courant  traverse  le  bras  et  va  agir  sur  les  fléchisseurs; 
la  main  se  plie  sur  le  bras  et  les  doigts  se  fléchissent.  Nous 
avons  essayé,  dans  ce  cas,  et  sans  obtenir  de  différence 
d'action,  les  courants  des  appareils  électiro-magnétiques  et 
magnéto -électriques.  Les  courants  de  quinze  éléments 
Marié-Davy  ne  déterminaient,  au  contraire,  aucune  con* 
traction  sur  tous  les  muscles  sains,  et  ne  font  contracter 
que  le  muscle  extenseur  commun  des  doigts,  l'extenseur 
propre  de  l'index  et  les  extenseurs  du  pouce,  c'est-à-dire 
ceux-là  seulement  sur  lesquels  les  courants  induits  n'ont  au- 
cune action.  M.  le  professeur  Âxenfeld  et  M.  Duchenne 
ont  été  témoins  de  ce  fait. 

Nous  avons  cherché  si  nous  retrouverions  cette  différence 
d'action  des  courants  de  la  pile  et  des  courants  induits,  dans 
d'autres  cas  de  paralysie  saturnine,  mais  nous  ne  l'avons 
plus  observé  aussi  nettement  que  dans  le  cas  ci-dessus.  Gd- 
pendant,  dans  la  plupart  des  autres  cas  de  paralysie  satur- 
nine, il  y  a  une  différence  d'action  sur  les  muscles  en 
faveur  des  courants  continus,  et  cette  différence  tient  sur- 
tout, d'après  nos  observations,  à  la  durée  de  la  maladie 
et  au  moment  du  traitement  pendant  lequel  on  examine 
la  contractilité  musculaire.  Nous  ne  pouvons  encore  sur  ce 
point  donner  des  indications  très-précises. 

Ce  qui  ressort  de  tous  ces  faits^  c'est  qu'il  y  a  une  diffé- 
rence d'action  très-grande  entre  les  courants  de  la  pile  et 
les  courants  induits,  et  que  cette  différence  ne  tient  nulle* 
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ment, comme  le  veut  M.  Duclienric,  aune  succession  trop 
rapide  d^intermitteuces. 

Comme  les  courants  de  la  pile  ne  donnent  pas  d'effets 
aussi  énergiques  et  aussi  douloureux  que  les  courants  in- 
duits, plusieurs  médecins  veulent  à  toute  force  ne  voir  dans 
les  efiFetsdes  courants  de  la  pile  que  ceux  produits  par  des 
caurants  induits  très-faibles;  ils  répètent  sans  cesse  qu*il 
n'y  a  là  qu'une  question  de  plus  ou  de  moins  d'intensité. 
Si  nous  avons  tant  insisté  sur  ces  faits  pathologiques,  c'est 
parce  qulls  montrent  d'une  manière  palpable  et  grossière, 
de  manière  que  personne  ne  puisse  s'y  tromper,  qu'il  y  a 
entre  ces  deux  courants  électriques  des  diffërences  diction 
tellement  grandes,  que  Tun  a^it  pour  ainsi  dire  contraire- 
ment à  Faulre, 

L'importance  de  cette  différence  d*action  est  très-grande 
pour  le  diagnostic,  car,  comme  on  le  comprend,  il  est  im- 
possible, pour  connaître  exactement  Tétat  d'un  muscle,  de 
s'en  tenir  à  Texploration  de  lacontractilité  par  les  courants 
induits. 

Erb  (1),  Hugo  Ziemssen  et  Auguste  Weiss  (2),  ont 
cherche  à  reproduire  sur  des  animaux  quelques-unes  des 
diverses  espèces  de  paralysies  périphériques  que  Ton  observe 
eïïût  Thomnie,  soit  en  coupant,  soit  en  écrasant  les  nerfs. 
H  y  a  entra  ces  auteurs  quelques  différences  d'observation, 
mais  elles  n'ont  lieu  que  pour  des  questions  de  détail,  et  ils 
se  trouvent  d'accord  pour  les  faits  principaux. 

Après  la  section  ou  F  écrasement  d'un  nerf  périphérique 


(1)  Zur  Pathologie  und  pathoiogischen  Anatomie  periitherischer  Para- 
tY$m  [DeaUcim  Ar^h.  fur  klin.  Med,  Bd,  IV  eL  Bd.  V,  1868). 

(2)  Die  Verandernugm  der  eiektriscken  Erregbarkeit  bei  traumatischeft 
IMfnutHfen  {Dt^Usches  ArcK  fUr  klin.  Med.,  Bd.  IV,  1868). 
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(les  expériences  oui  élé  Ikiles  surtout  sur  le  tibial  aiilé" 
rieur),  on  observe  Irès-rapidement  la  perte  de  rexcitabililê. 
Souvent  tléjà  après  viii^l-quatre  heures,  et  au  plus  tard  après 
quarante-huit  heures,  le  nerf  n'est  plus  excitable  par  les 
courants  électriques,  qu'ils  soient  induits  ou  qu  ils  pn)- 
viennentde  la  pile. 

La  durée  de  la  perle  de  rexcilabililé  varie  de  trois 
semaines  à  sept  mois.  Ihie  simple  section  du  nerl  demande 
quatre  à  hiuit  semaines  pour  que  Fexcitabilité  reparaisse, 
il  faut  au  contraire  six  à  sept  mois  quand  on  a  enlevé  uoe 
portion  du  nerf,  longue  de  Sa  k  millimètres. 

Ijjrsqu'on  ne  fait  qu'une  contusion  légère  du  nerf,  la 
perte  de  rexcilabilité  n'est  que  de  peu  de  durée  ;  mais 
rcxcitabilité,  dimiriuée  pour  les  deux  espèces  de  courant, 
l'est  surtout  pour  les  eonrants  induits* 

Le  retour  de  Fexcitabililc  du  uerf  lésé  a  loujoui-s  lieu, 
pour  le  bout  central  plusieurs  jours  avant  son  apparition 
pour  le  bout  périphérique. 

Tandis  que,  pour  le  bout  central,  les  courants  ioduits  el 
les  courants  continus  déterminent  la  même  force  d'excita- 
tion, pour  le  boni  périphérique  l'excitation  produite  par  les 
courants  continus  est  supérieure  à  celle  produite  par  les 
courants  induits. 

Le  retour  de  Texcitabilitédu  nerf  coïncide  avec  le  retour 
de  rexcilabilité  musculaire  par  les  courants  induits,  et  avec 
la  diminution  de  rescilabilité  musculaire  par  les  courarils 
continus. 

Ces  fails  peuvent  se  résumer  dans  le  lableau  suivant  : 
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COUftÀnTS   INDUITS. 

L'excitabîljlé  musculaire  diminue 
|iref»ftue  immédtalement  après  la  secti^^ii 
oit  la  compression  é'un  nerf  |>énpliéni|ue. 

Quelque  rois  cependant  elle  exîsle  en- 
core à  l'état  normal  plusieurs  jours  après 
la  lésion  du  nerf.  Duns  ce  cas,  ta  lésion 
m  été  faite  très -loin  du  muscle. 

Pius  la  lésion  du  nerf  est  éloignée  du 
miucle ,  plus  le  muscle  reste  de  tem|>s 
mm$  perdre  son  excitabilité. 


La  perte  de  rexcilabilité  varie  entre 
quatre  et  vingt-huit  semâmes. 


Le  retour  de  rexcilabililé  se  fail  très- 
leiitenieni  et  atteint  difficilement  TétaL 
normal. 

Elle  ne  réapparaît  quelqyefoiâ  qu'a- 
prie  des  années. 


COl/BAIITS   DE  Lk   PILK* 

{Courants  dits  constants  et  continus») 

Presque  immédiatement  aprfis  b  sec^ 
lion  du  nerf,  Texcitiibilité  mus<:uliiire 
est  augmentée. 

Dans  la  moitié  des  cas,  îl  y  a  une  lé- 
gère diminution  de  rexcitabiïité  le 
deuxième  jour^  qui  ne  dure  que  quelque 
temps. 

L'excitabilité  tend  à  augmenter  pen- 
dant plusieurs  semaines,  si  bien  que  les 
eourants  les  plus  faibles  déterminent  des 
conlraetions  sur  ces  muscles,  et  qu'ils 
n'en  délermineol  pas  sur  les  muscles 
sains. 

Pour  les  muscles  sains,  le  pâle  négatif 
détermine  des  contractio»s  plus  énergi* 
quee  ;  c'est-à-dire ,  qu'en  mettant  di rac- 
le menl  tur  le  muscle  le  pôle  positif,  sll 
faut  pour  obtenir  une  contraction  cinq 
éléments,  il  n'on  Tant  que  quatre  lors- 
qu'on met  le  pûle  négatif  directement 
sur  le  muscle*—  Pour  les  muscles  lésés 
le  contraire  a  Ueu^  et  il  faul  employer 
deux  3  »ix  Éléments  de  plus  lorsqu'au 
lieu  du  pèle  positif  ou  place  le  pôle  né 
gatif  surlo  muscle. 

L'excîlabllité  des  muscles  diminue, 
lorsqirelle  revient  sous  l'influence  des 
courants  induit*. 

Cette  excitabilité  reste  cependant  pen- 
dant longtemps  supérieure  fi  celle  pro- 
duite par  les  courants  induits. 


Si   Ton  reprêseiilait  graphiciiiement  la  plus  oti  iiioiiis 


Fie.  79. 


grande  excitabilité  des  muscles  par  les  deux  sortes  de  cou- 
raiilH^  on  aurail  à  peu  près  la  Sgure  ci-jointe  (fig-  79).  La 
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ligne  AB  montre  l'augmentation  de  rexcilabilité  par  le* 
Gonranls  de  la  pile,  la  ligne  AC  la  diminution  de  TexcitH- 
bilité  sous  Vinfluence  des  courants  induits.  Leur  action  est 
en  sans  inverse  Tune  de  Vautre* 

c4iurjiiit4i  iadallii  «I  4ih»  ei»iiriiDtii  4e  la  rUe. 

Le  docteur  Neumann  est  le  premier  qui  ail  cherché,  à 
roccasion  de  robservation  suivante,  si  les  interruptions  plus 
ou  moins  rapides  étaient  la  cause  de  celte  difî'éreuce  d  ac- 
tion si  remarquable,  entre  les  courants  induits  et  les  cou- 
rants de  la  pile. 

Un  homme  do  soixante  ans  est  atteint  d'une  paralysie  faciale  rhuma» 
IfsmaEe,  qui  dans  les  premiers  jours  est  accompagnée  de  douleurs  très- 
violentes.  Pendant  un  mois  et  demi,  les  courants  induits  furent  emplofés 
tous  les  jours  pendant  un^  demt*beure  et  sans  aucun  succès»  Neumaim 
employa  alors  les  courants  contlnos  qui  produisirent  une  amèlioratioQ 
très-grande.  Avec  le  rétablissement  de  raction  de  la  votoaté  sur  les 
muscies  apparurent  de  nouveau,  des  légères  contractions  sous  Tinflaence 
des  cooranis  induits^  mais  elles  étaient  toujoun  beaucoup  plus  MUes 
que  du  côté  sain. 

Les  courants  continus  déterminent  des  contractions  beaucoup  plo» 
prononcées  du  côté  paralysé  que  du  côté  sain.  A\ec  sii  éléments  Hemak 
on  piovoqoe  des  contractions  des  muscles  paralysés,  tandis  qu*il  faut 
dii  I  doaie  éléments  pour  faire  contracter  les  muscles  sains. 

Neumann  a  cherché  dans  ce  cas  la  cause  physique  de 
wUe  différence  d'action  des  deux  sortes  de  courants,  et  il 
prétoid  la  trouver  uniquement  dans  la  difiérence  de  rapidité 
ifcs  counints  continus  et  dtjs  courants  induits.  Éliminant  la 
supposition  que  T intensité  du  courant  pouvait  agir  (car 
flilio^ited'un  courant  de  six  éléments  ne  peut  être  codh 
piréeàoislb  d*uu  courant  induit  énergique),  il  considéiti 


â 
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les  trois  influences  suivantes  :  la  courte  durée  des  inter- 
valles qui  séparent  les  courants  induits,  leur  directioû  alter- 
DElivenieot  en  sens  opposé,  et  la  rapidité  de  leur  passage. 
Pour  les  deux  premières  influences,  il  est  facile  de  les. 
étudier,  car,  avec  tout  appareil  médical,  il  est  possible  de 
faire  des  interruptions  lentes  ou  rapides  ;  quant  à  la  direc- 
tion alternative  des  courants  induits,  il  sutSt  d'employer 
rexlra-conrant  pour  avoir  un  courant  dirigé  dans  un  même 

Les  coniplications  d'appareils  qu'a  employées  Ne umann> 
sont  donc  inutiles,  et  dans  tous  les  cas  il  est  arrivt^  aux 
résultats  obtenus  par  tous  les  auteurs,  eest-à-dire  à  n'obtenir 
aucune  contraction  des  muscles  paralysés  avec  les  courants 
induits  à  rares  intervalles,  ni  avec  ceux  dirigés  dans  le 
même  sens. 

Pour  juger  de  Finfluence,  de  la  rapidité  du  passage  des 
courants  induits  dans  les  tissus^  Neumann  aurait  dû 
employer,  comme  nous  Favons  fait  depuis,  des  courants 
fournis  par  Tappareil  deClarke.  D  n  a  fait  qu'expérimenter  si 
de  nombreuses  interruptions  du  courant  de  la  pile  influaient 
sur  l'énergie  des  contractions-  H  a  ainsi  observé  qu'avec 
des  courants  de  la  pile  interrompus  très-rapidement,  les 
contractions  étaient  beaucoup  moins  fortes,  ce  qui  démontre 
ce  que  Bezold  et  Fick  avaient  déjà  établi^  qu*un  courant 
faible,  mais  prolongé  pendant  un  certain  temps,  agissait  plus 
énergiquement  qu'un  courant  fort  très- rapide,  et  par  con- 
séquent qne  Finteosité  devient,  dans  ce  cas,  un  élément 
acxxîssoire,  tandis  que  la  durée  est  le  facteur  essentiel. 

Après  Neniiiannj  Briickuer  a  observé  des  iaits  du  même 
genre  dans  les  atrophies  musculaires  graisseuses*  Tandis 
que  les  courants  induits  ne  déterminaient  aucune  cou  trac- 
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lion  dans  les  groupes  musculaires  malades,  les  courants  de 
la  pile,  comme  nous  l'avons  déjà  dii  plus  haut,  y  provoquaient 
des  contraclious  à  chaque  fennelure  du  courant,  Briickner 
remarqua  égalemcût  que  les  contraclions  étaient  plus  fortes 
lorsqu'on  interrompait  le  courant  une  ou  deux  fois  |»ar 
seconde,  que  lorsqu'on  faisait  cinq  à  six  interruptions  par 
seconde,  eti^nfin  qu'elles  disparaissaient  presque  compléte- 
meîit  avec  des  interruptions  plus  rapides*  '     • 

Il  semlilerait,  d'après  ces  observations,  et  c'est  Tavis  de 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  que  la  rapi- 
dité des  interruptions  des  courants  induits  est  la  seule  cause 
de  cette  différence  d'action  des  courants  induits  et  des 
courants  de  la  pile.  Mais,  comme  nous  le  prouverons  plus 
loin,  si  la  rapidité  des  interruptions  est  une  des  causes  de 
cette  différence,  et  peut  même  la  créer  h  elle  seule,  il  est 
impùiianl  de  faire  remarquer  tout  de  suite,  que  des  cou- 
rants de  la  pile  interrompus  plus  souvent  que  des  oouranls 
induits  déterminent  des  cootraclions,  alors  que  ces  dernien* 
ne  produisent  aucune  réaction. 

Des  courants  induits  ayant,  par  exemple,  dix  ou  même 
seulement  deux  on  une  interruption  par  seconde,  ne  déter- 
mineront aucune  contraction,  alors  que  des  courants  de  la 
pile  en  produiront,  malgré  dix,  vingt  interruptions  par 
seconde. 

Il  est  vrai  que  ce  n'est  pas  autant  dans  Tinterruplion  que 
dans  la  rapidité  du  passage  du  courant  dans  les  tissus  que 
les  courants  induits  diffèrent  des  courants  de  la  pile.  Si,  avec 
ces  derniers  courants,  on  fait  par  seconde  dix  interruptions 
égales,  les  tissus  auront  été  influencés  pendant  près  de  p^de 
seconde,  tandis  qu'avec  les  courants  induits  des  appareils 
éleclro-magnéliques,  lors  même  qu'il  n'y  aurait  eu  qu'une 
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iolerruption  par  seconde,  le  passage  d'un  courant  n'aurait 
eu  Heu  que  pondaiil  un  temps  inlinimenl  petil,  car  les 
courants  induîls  se  produisent  et  durent  pendant  un  temps 
iofiniment  petit. 

La  question  importante  est  donc  d'employer  des  courants 
induits  qui  aient  une  tlurée  plus  longue,  et  c'est  ce  que  Ton 
olitieut  plus  facilement  avec  les  courants  produits  par  les 
appareils Tîiagnéto-électriques,  car  le  courant  dure  pendant 
tout  le  temps  où  l'électi'o-ainiant  est  voisin  du  fer  doux, 
et  comme  on  peut  maintenir  ce  contact  assez  longtemps  en 
lournanl  Tappareil  tri>s-lentement,  les  courants  induits  (|ni 
se  forment  peuvent  avoir  une  durée  assez  grande,  d'un  tiers 
de  seconde  par  exemple* 

Ces  courants  ainsi  produits  peuvent  donc  être  compares, 
comme  durée  de  temps,  à  celle  des  courants  de  la  pile. 
Nous  avons  fait  ces  recherches  dans  le  cas  de  paralysie  fa- 
ciale suivant  : 


i 


M.  Julien  Foiret,  ouvrier  fiïeur,  âg^  de  ciiiquînite-qiiatre  ans»  n'ayant 
ca  aucune  maladie  antérieure,  s>.sl  réveilJé,  le  2  jauvter  1870,  ayant 
loiite  la  moili6  droile  de  la  ligure  paralysée.  Un  mois  auparavant  il  avait 
eu  un  vioïenl  rlinnie  de  ccrvtao,  ([ui  avait  âmv  nois  iicmaines,  et  qui  i 
avail  cessé  vers  le  23  décembre  1869*  Vers  celle  dernière  époque,  eu  se 
niuuchani  irèâ-forietnent;  il  éprouva  clans  Toretlle  droite  la  sen^alion 
d*un  choc  îrès-violent,  comme  d'un  coup  de  lïistolet,  selon  son  exprès- 
^(lU.  En  même  lemps,  il  eut  un  étonrdissemenl  qui  dura  quelques 
^Bpieondes.  I!  n'éprouva  à  la  suite  de  cet  étourdbsenient  aucun  accident 
ni  aucuQ  phénomène  paralytique.  Deux  jours  après,  il  ressentit  dans  les 
gencives  du  côié  droit  une  douleur  assez  vive»  et  vers  la  nuit  il  éprouva 
on  tintement  violent  dans  Foreille  droite,  qui  disparut  pendant  Je  som- 
meil, îii  nïiil  suivante,  le  même  tintement  reparut  accompagné  de 
dtiuleurîi»  et  il  ne  put  se  coucher  du  côlé  dnul.  (les  synqUôrnes  dispa- 
raîiij^nt  de  nouveau  dans  la  journée,  mais  te  lendemain  matin  en  se  { 
réicillaDl,  toute  ta  mititié  droite  de  la  Hgure  se  trouve  paralysée.  Le  I 
naUde  ne  soupçonne  aucune  cause  de  Fefix>idissemeiu, 
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Il  s€  [irésenia  chez  nous  fe  10  janvier,  c*est'à-dire  buk  joarB  après  le 
début  de  la  maladie,  et  nous  pûmes  constater  tous  les  symptômes  de  la 
paralysie  du  nerf  facial.  La  bouche  est  fortement  déviée  à  gauche,  il  ne 
peut  ni  Mjutfler,  nî  si  filer,  ni  fermer  les  paupières.  L'oeil  droîi  est  toujoun» 
plein  de  larmes.  Aucun  mauvemeni  n'a  lieu  du  côté  droit»  ni  pendâut 
qu'il  parle,  ni  quand  il  rit,  ni  dans  aucune  des  expressions  mîmhjuesde 
la  face;  en  un  mol  tous  les  muscles  qu'innerve  ie  oerf  facial  soui  rnni* 
plétement  paralysés.  La  luette  n'est  point  déviée  et  les  muscles  do  voile 
du  palais  fonclionnent  régulière  m  eut. 

La  sensibilité,  surtout  pour  les  courants  électriques,  paraît  être  un  peu 
eiagéréc  du  côté  paralysé. 

Le  sens  de  l'ouïe  est  diminué  et  le  liotac  d'une  moutre  ne  s*eoiei 
ptus  à  iù  centimètres,  iantlis  que  tleroreille  gauche,  ce  bruit  s'enletid 
encore  à  40  centimètres* 

Cette  diminnliou  de  l'ouïe,  donnée  par  Landou^y  coninie  un  signe  de 
paralysie  faciale  de  cause  cérébrale,  et  les  autres  pliéuomènes  accusés 
par  le  malade,  tels  qu*étourdissement,  tintements  dans  les  oreilles,  clc, 
nous  firenl  un  inslant  supposer  que  la  cause  de  cette  paralysie  pouîalt 
être  centrale.  L'examen  de  la  contractilUé  électro-musculaire  nous  ûl 
imntédiaienienl  rejeter  ce  diagnostic. 

Les  courants  ioctuiis  appliqués  sur  le^  muscles  paralysés  ne  donneul 
pas  lieu  «i  la  moindre  conlmclton  ;  nous  tes  faisons  aussi  forts  que  le 
malade  peut  les  supporter,  et,  en  lesappliquantsur  les  difîértnls  muscler 
de  la  face,  on  n'aperçoit  de  contraction  que  dans  le  niusde  masâ»cter. 
Ce  moscte,  eu  eiïet,  ne  reçoit  pas  ses  nerfs  du  facial,  mais  duniaxillatre 
inférieur.  Tous  les  autres  muscles  de  ce  côté  de  la  face  restent  complè- 
tement immobiles,  quoique  le  courai»t  employé  soit  tellement  fort, 
qu'appliqué  du  côlé  droit  il  détermine  des  contractions  dans  les  muscles 
du  cOlé  op[K>sé.  A  Indiqués  directement  sur  les  muscles  homologues  saîos, 
ces  courants  (irodoisenl  des  contractions  très-éneigiiiues. 

Les  courants  continus  (10  â  16  éléments  Bemak)  déterminent  des 
contractions  de  tous  les  muscles  du  coté  paralysé,  excepté  du  marier. 
Ces  courants,  appliqués  sur  le  trajet  du  nerf  facial»  ne  douuent  lieu  quï 
des  contractions  trés-faibles,  mais  placés  sur  les  muscles  ils  prodtiiseni 
lOGlicmvitt  des  contractions  trè^-apparentes. 

I4A  courants  continus  du  coté  saiu  atoènenl  des  cfHitraciîoitt  ikl 
iini$(k>  de  h  face,  in.ii>  sintiuit  lorsqu*ou  agit  sur  les  fdets  nerram. 
Pour  délerininer  loi\dt(iieut  la  contraction  d  un  muscle  sain,  il  faiK 
rmjkk^r  un  coui.iQt  ptu^  lurt  que  |H)ur  un  muscle  paralysé.   Pour  la 
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fnusdes  zygomatique,  reteveur  de  la  pnupièrc  supérieore,  ciiiiin,  nrbi- 
colaire  des  lèvres  du  côté  paralys.6,  il  faui^  ywur  produire  yne  eoiiirac- 
Ijon,  un  coiimni  de  8  à  12  éîi'înenlH  Remak  ;  tandis  qiie  pour  les  raèiues 
muscles  du  côté  saiii^  il  faut  16  à  18  éléments. 

La  contracnon  par  les  coiirairts  couiitius  des  niuHcles  paralysés  n'a 
I  pÊS  le  0icme  aiipect  qur  celle  des  muscles  saius.  Taiidis  que  rdie  de  ces 
prniers  est  bmsqueet  rapide,  Tauire  est  plus  lente  et  plus  longue, 

le  cas  est  dospltis  nets  pou  riiidiquer  la  différence  d'action 
des  cotiraiîls  induits  el  des  cotirants  contiDus. 

Nous  avons  cherchr?  à  œnstater  si  tous  les  conrauls  induits 
agiraient  de  la  même  façon.  Nous  avons  d*aboid  employé 
les  courants  des  appareils  médicaux  ordinaires.  Avec  aucun 
d*eux,  nous  n'avons  obtenu  de  contractions  des  muscles 
paralyses. 

Ni  l 'extra-courant,  ni  les  conranls  delà  isecuude  liéiice, 
que  ces  courants  soient  Iburtiis  par  des  appareils  vol  ta- 
électriques,  ou  magnéto- électriques,  n'ont  déterminé  de 
contractions. 

Nous  avons  alors  employé  des  courants  induits,  dont  les 
propriétés  se  rapprochent  le  plos  des  courants  de  la  |)ile. 

Ia^s  courants  de  la  pile  donnent,  en  généiul,  une  gj'ande 
quantité  d^électricitë  et  peu  de  tension^  taudis  que  la  plupart 
des  courants  induits  ont  une  grande  tension  et  fort  peu  do 
quantité.  Les  seuls  courants  induits  qui  donnent  une  quan- 
tité d'électricité  un  peu  plus  grande  sont  ceux  de  Tappareil 
Clarke  et  surtout  ceux  de  Tappareil  de  Ladd. 

Pour  lapparcil  de  Clarke,  il  faut  clioisi  rie  courant  donné 
par  le  gros  GL  car  plus  le  fil  est  gros  et  court,  plus  la  quaii* 
lilé  d'électricité  est  grande.  Néanmoins  rapiilication  tie  ce 
courant  n*a  déterminé  aucunecoirtractioudes  nmscles  para- 
lysés, tandis  qu'il  en  produisait  de  Irùs-lorlcs  sur  les  nmscles 
homologues  sains. 
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L'appareil  deLadd,  inveolé  récemment,  est  remaniuable 

par  la  quantitii  dVHcctncilé  qu'il  donne;  celte  quantité  esl 
égale  à  celle  de  dix  éléments  de  Bunsen,  elle  rougit  facile- 
ment un  fll  de  platine,  et  les  interruptions  sont  teiteinent 
rapides  (|ue  la  lumière  produite  conserve  une  intensité  coo- 
slante.  IVL  Rhunikorff  a  eu  robligeance  de  mettre  cel 
appan'il  a  noire  disposition.  Sur  les  muscles  des  membres, 
comme  sur  les  uiuscles  sains  de  la  face,  nous  avons  obtenu 
avec  ces  courants  des  contractions  très-énergiques,  mais 
sur  les  muscles  paralysés,  malgré  un  courant  très-fort,  il 
nous  a  été  également  impossible  d'obtenir  la  plus  légère 
contraction.  Le  malade  était  très-coorageux  el  supportait 
très-bien  des  courants  très-douluoreux. 

Duuc,  avec  les  différents  appareils  uuignéto-électriqne^ 
ou  électro-maguéliques  construits  jusqu'aujourd'hui,  il  nous 
H  été  impossible,  dans  ce  cas,  d'obtenir  des  contractions  des 
muscles  paralysés  (1). 

Pour  étudier  rinfluencede  la  rapidité  des  courants,  nous 
avons  déjà  dit  ifu'il  ne  fallait  |ms  se  servir  des  courants 
induils  des  appareils  éleclro-mugnotiques.  car  leur  produc- 
tion est  toujours  excessivement  passagère.  Avec  les  appa- 
reils magnéto-électritiues,  on  peut  arriver  à  produire  des 
couiaiils  induits  ayant  une  durée  assez  longue  ;  il  suffit 


(1)  n  ne  faudrait  cependant  pas  condurc  de  C08  faits  qu'il  y  «  plu* 
sieurs  espèces  d'éleclncité,  maïs  snulemcnl  qu'il  y  a,  selon  les  sources 
électriques,  selnu  les  prupriôlés  (tension,  quantité,  rapidité  de  prc»doc- 
Uon^jdesetretsphysitjltifjriquifsdïlVérents.On  pourrait  peut-ètre  construire 
un  appareil  induit  qui  aurait  les  mOmes  propriélés  que  la  pile.  Pour 
cela,  il  faudrait  uu  appareil  de  t:tarke  avec  un  tiï  trés*gros,  un  aimuil 
trèft-fort  et  un  mouvtjineul  de  rotation  assez  lent.  Cksl  appareU  n*esl 
encore  que  Itiéorique,  et  n'a  pas  encore  élô  construit  ;  mais  alor^  iïi<>ilic 
qu  an  parviendrait  a  rétablir,  il  n'en  ref^terail  pas  moins  inrérieurpSous 
iiien  des  rapport;?,  aux  appareils  àcouraul  loiitinu* 


CAUSES    Uli    <:ES    DIFFb^RENCKS    d'aUTÎON.  597 

l*uurœla  (le  tourner  letitemedl  le  fer  tlnux  ilevant  raimunl, 
car  le  counuil  a  lieu  ainsi  |ietiilaiit  toul  le  Iuiii|ih  que  le  fer 
flouxesl  voisin  de  raimaïU.  Ou  |>ent,  par  ce  niuyeii,  ne  faire 
que  trois  ou  quatre  ioterrn plions  par  seconde,  et  agir  sur 
le»  muscles  pendant  nu  temps  assez  long.  L'application  de 
ces  courants,  avec  des  interruptions  très-rares,  ne  déler- 
mine  cependant  aucune  contraction  des  muscles  paralysf^s  ; 
tandis qu*avec  les  courantscontiiuison  obtient  des  conlrac- 
lions  en  faisant  près  de  quarante  inteiTUptions  pai'  seconde. 

Nous  avons  alors  cherché,  au  moyen  des  modirications  à 
apporter  dans  les  appareils  à  courant  continu,  quelle  in- 
fluence exerçait  d'un  côlé  la  quantité  et  de  l'autre  la  durée 
de  chaque  courant. 

On  sait  que  la  quanlilé  varie  avec  la  surface  du  mêlai 
attaqué  ;  ou  peut  donc  obtenir  une  quantité  plus  ou  moins 
gi'ande,  en  faisant  plonger  les  métaux  plus  ou  moins  daus 
les  liquides  excitateurs. 

Avec  rappareil  a  courant  contitinde  Ruhmkorff,  on  peut 
a  volonté  faire  plonjjîer  le  zinc  pinson  moins  dans  la  solu- 
tion de  bisulfate  de  mercure,  el  c'est  avec  cet  appareil  qnr 
nous  avons  cherchr  ù  étudier  Tinfluence  de  la  quantité. 
En  employant  28  éléments,  et  en  ne  laissant  plonger  qu'une 
très-petite  partie  deszincs,  nous  déterminions  des  contrac- 
tions moins  forl  s  sur  les  muscles  paralysés  que  lorsque  nous 
uous  servions  d'un  courant  de  \h  éléments,  les  zincs  étant 
«empiétement  immergés.  Le  contrai le  a  lieu  pour  les 
muscles  sains, 

La  quantité  d'électricité  a  donc  sur  les  muscles  dans  cet 
état  pathologique  plusd*action  que  sur  les  muscles  sains,  et 
tandis  que  la  tension  est  lagent  principal  qui,  sur  les  mus- 
des  sains,  provoque  les  contractions,  le  contraire  a  lieu  pour 
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les  muscles  paralysés  à  la  suite  de  [laralysie  péripbé- 
lîque. 

Pour  étudier  rinfluence  de  la  durée  du  courant,  nous 
avons  fait  construire  une  roue  dentée,  dans  le  genre  de 
celle  de  Masson. 

La  circonférence  de  cette  roue  est  divisée  en  290  parties 
égales,  dont  la  moitié  est  recouverte  d'une  lame  de  cuivre, 
mettant  les  piles  en  communication.  Il  y  a  donc  1A5  inter- 
ruptions a  chaque  tour  de  roue  et  nous  pouvons  produire 
1 5  tours  de  roue  et  même  plus  par  seconde,  au  moyen  d'une 
poulie  de  renvoi. 

Cette  roue  noussert  à  interrompre  un  courant  donné  par 
des  piles  Remak,  ou  par  des  piles  au  protosulfate  de  mer- 
cure de  notre  appareil.  Avec  14  éléments,  lorsqu'on  tourne 
Itîiitemeïit  la  roue,  on  détermine  des  contractions  très-forlès 
dans  les  muscles  paralysés.  Si  les  interruptions  sont  plus 
fréquentes,  les  contractions  deviennent  moins  prononcées. 
Nousn'nvons  pu  déterminer  le  chiflFre  exact  d'interruptions 
nécessaires  pour  que  les  contractions  n'aient  plus  lieu.  Avec 
80  interruptions  par  seconde,  dix-huit  jours  après  le  début 
de  la  maladie,  on  ne  détermine  plus  de  contractions,  mais 
<  lies  ont  encore  lieu  avec  60  interruptions  par  seconde. 

C'est  doue  entre  60  et  80  interruptions  par  seconde  que, 
dix-huit  jours  après  le  début  de  la  paralysie,  les  muscles 
cessent  d'être  excitables.  Du  côté  sain,  les  mêmes  courants, 
avec  le  même  nombre  d'interruptions,  et  même  avec  des 
interruptions  excessivement  rapides  (plus  de  500  à  la  se- 
conde), maintiennent  les  muscles  en  contraction  tétanique. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  constatés  dix-huit  jours 
après  le  début  de  la  maladie.  Mais  ce  qui  constitue  un  des 
caractères  les  plus  curieux  de  ces  paralysies  est  la  diversité 


CAUSES    DE   CKS    IHF!' t.RliN'CE^    D  ACIION.  599 

el  la  varialion  des  phétioiiitMies;  on  jH^ut  presque  dire  qu'ils 
cbaLi^çerit  d'un  jour  à  Tautre. 

Ainsi,  coïiime  nous  Tavons  indiqué,  dix-sept  jours  après 

le  début  dv  1  affeclion,  les  muscles  paralysés  se  contracLaienl 

avec  un  courant  de  10  à  16  éléments  Remak,  et  les  coii- 

ttractions  avaient  encore  lieu  avec  60  interruptions  par 

seconde. 

Du  vrngl  au  vingt-cinquième  jour  il  ne  faut  plus  que  8  à 
12  éléments,  et  lorsque  les  interruptions  sont  do  plus  de 
ko  par  seconde,  il  n'y  a  plus  de  con traction. 

Trente  jours  après  le  début  de  la  maladie,  nous  consta- 
tons qu'an  lieu  de  8  h  12  éléments,  qui  étaient  nécessaires 
pour  produire  une  contraction  des  muscles  paralysés,  il 
n'en  faut  plus  que  4  à  6, 

De  pins,  la  première  fois  que  nous  avions  examiné  le 
malade,  les  contractions  étaient  plus  fortes  en  appliquant 
le  pôle  néf^atif  direclement  sur  le  muscle,  et  le  pôle  positif 
sur  la  nuque  ou  le  cou,  tandis  que  mainlenant  c/esl  le  con- 
traire qui  a  lieu.  En  mettant  le  pôle  positif  sur  les  rnoscles, 
et  le  pùle  négatif  sur  le  cou,  il  ne  faut  qu'un  courant  fourni 
par  &  éléments,  taudis  qu'en  metlanl  le  pôle  néj^atifsur  les 
muscles,  il  faut  un  courant  de  6  élémenls. 

Eidîn,  lorstpfon  dépasse  15  à  20  inlerriqitions  par 
seconde,  les  contractions  n'ont  plus  lieu.  Elles  se  font  éga- 
lemenl  plus  lentement.  Les  courants  induits  ne  produisent 
toujours  aucune  contracUon. 

Dix  jours  [ilustard,  c'est-à-dire  quarante  jours  après  le 

début  de  la  maladie,  ni  la  volonté,  ni  les  courants  induits 

ne  provoquent  la  moindre  contraction.  Les  courants  delà 

upile,  môme  très-faibles  {k  à  6  éléments),  déterminent  tou- 

^jours  des  contractions  si  Ton  ne  dépasse  pas  0  interruptions 
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par  seconde;  elles  n  ont  plus  lieu  si  les  in terru plions  de- 
viennent plus  nombreyses. 

Deux  mois  et  six  jours  après  le  début  de  la  maladie  (le 
7  mars),  nous  examinons  de  nouveau  la  contractililé  des 
muscles-  Le  malade  peut  volontairement  faire  contracter  le 
frontal,  le  sourcilier,  lorbiculaire  des  paupières;  tous  les 
autres  muscles  de  ce  côté  de  la  face  sont  toujours  complè- 
tement paralysés. 

Les  courants  induits  déterminent  maintenant  des  con- 
tractions  des  muscles  frontal,  sourcilier,  orhiculaire  des 
paupières,  ils  n'ont  sur  les  autres  muscles  aucun  effet. 

Un  courant  produit  par  8  éléments  Remak  ne  provoque 
aucune  contraction  dans  les  dîu scies  frontal,  sourcilier.orbi- 
Gulaîre  des  paupières,  mais  il  fait  contracter  énergique- 
menl  les  autres  muscles,  tels  que  les  zygomadques,  le 
releveur  des  lèvres,  etc.  Un  courant  de  li  éléments  fait 
contracter  les  muscles  frontal,  sourcilier»  orbiculaire  des 
paupières  et  les  maintient  en  contraction  tétanique  avec  des 
interruptions  très- rapides  (de  500  à  800  par  seconde). 

Les  courants  de  la  pile  appliqués  encore  sur  les  muscles 
paralysés,  avec  dtss  interruptions  assez  rapides  (200  inter- 
ruptions par  seconde),  déterminent  non  une  contraction 
uniforme  et  tétanique,  mais  des  contractions  Qbrillairesîso* 
lées  et  passagères,  11  est  difficile  de  définir  exactement  ces 
contractions,  et  nous  ne  les  avons  encore  jamais  observées 
avec  ce  type;  nous  ne  pouvons  les  expliquerqu'en  admettant 
que,  parmi  un  faisceau  muscnlaire,  certaines  fibrilles  de- 
viennent plus  excitables  que  d'autres,  mais  qu'elles  ne  le 
sont  pasencore  suffisamment  pour  conserver  longtemps  une 
contraction  tétanique  avec  des  interruptions  très- rapides 
(de  1 00  par  seconde).  Nous  avons  déjà  dit  qu'à  cette  époque. 
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"^nr  ces  mèuies  muscles,  les  courants  iurluits  ne  produisaient 
aucune  coniractiotL 

Le  â(ï  iDftrs,  lions  constatons  les  inêoiPs  phénooièiies  ; 
mais  nous  renjarquons  de  plus  que  la  contraction  par  les 
courants  continus  des  muscles  paralysés  est  plus  rapide. 
Acluellement,  et  depuis  quelque  temps,  c*est  toujours  le 
pôle  négatif  qui  détermine  les  contraclîous  les  plus  fortes- 
Le  25  mars,  les  muscles  pyramidal,  dilateur  et  constric- 
teur des  narines  se  contractenl  volontaii'emeut,  et  le  malade 
dit  ressentir  une  grande  amélioiation.  Les  muscles  zygoma- 
tiquts  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure,  triaugulaire  carré 
du  menton,  seuls  restent  paralysés.  Sur  ces  dernières  mus- 
cles, les  courants  induits  ne  déterminent  toujours  aucune 
€5ontraction,  mais  ils  provoquent  celle  des  muscles  des  na- 
rines sur  lesquelles  la  volonté  a  mainlenant  de  Tactiou. 
Néanmoins,  pour  ces  muscles,  il  faut  employer  des  couranls 
induits  plus  forts  que  pour  les  muscles  homologues  du  cAté 
sain. 

Les  courants  continus  déterminent  toujours  des  contrac- 
tions sur  les  nuiscles  qui  sont  encore  paralysés.  Mais  il  faut 
maintenant  employer  un  courant  de  10  éléments,  tandis 
qu'il  y  a  six  semaines,  un  courant  tburni  par  h  éléments 
suffisait.  A  cette  époque  le  pôle  positif  paraissait  agir  plus 
efficacement,  tandis  qu'actuellement  le  pùle  négatif  produit 
It;^  co  ni  raclions  plus  fortes. 

Sur  les  muscles  boniologuessains,  il  faut  employer  uncou- 
rarïl  de  16  k  18  éléments  pour  obtenir  des  coniractions,  et 
pour  les  muscles  du  côté  paralysé  qui  ont  recouvré  leur  cou- 
traction  volontaire,  ta  force  du  courant  pour  provoquer  les 
contractions  doit  èlre  do  1  fi.  Le  courant  doit  donc  être  poul- 
ies uiusicles  qui  ont  été  paralysés,  et  qui  sont  guéris,  plus 
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faible  que  [louiles  muscles  sains,  mais  plus  fort  que  pour 
l€s  muscles  qui  sont  eucore  paralysés. 

Pour  ces  méoies  muscles,  les  courants  induits  doivent,  au 
contraire,  êUe  plus  forts  que  pour  les  muscles  sains. 

Cette  observation  nous  démontre  : 

Som  le  rapport  des  mierrupHons  des  courants  ^  qu'au 
début  île  la  paralysie,  el  jusqu'au  moment  où  les  mouve- 
ments volonlaires  sont  revenus,  les  courants  induits,  même 
en  employant  des  iulerruptions  très-lentes,  n'ont  plus  d'ac- 
tion sur  les  fibres  musculaires  paralysées; 

Que^  pour  les  courants  continus,  Tépoque  de  la  maladie 
amène  de  grands  changements;  quau  début  delà  paralysie 
on  obtient  encore  des  contractions  en  faisant  50  à  60  inter- 
ruptions par  seconde, 

A  une  période  plus  avancée,  les  contractions  par  ces 
mêmes  couraiils  disparaissent  si  Ton  dépasse  h  à  8  interrup- 
tions par  seconde. 

Lorsque,  dans  quelques  muscles,  les  contractions  volon- 
taires réapparaissent,  c'est-à-dire  lorsque  la  guérison  com- 
mence à  s'établir,  les  interruptions  peuvent  de  nouveau  être 
plus  rapides.  Lorsqu'elles  ne  dépassent  pas  40  à  50  par 
seconde,  les  contractions  ont  toujours  lieu.  A  mesure  que 
laguérison  s'affirme,  les  interruptions  peuvent  de  nouveau 
devenir  plus  fréquentes. 

Sous  le  rapport  de  ta  tension  et  de  la  quantité^  on  peut 
dire,  d'une  manière  générale,  que  la  tension  a  sur  les  mus- 
cles paralysés  une  influence  moins  considérable  que  sur  les 
muscles  sains,  tandis  que  la  quantité  a  plus  d'action  sur  les 
muscles  paralysés  que  sur  les  muscles  sains. 

Sous  le  rapport  de  tinfluence  des  pôles^  on  voit  qu'uue 
seule  fois,  et  cela  au  moment  oii  la  paralysie  paraissait  le 
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^»iu>  jji  MJioncée^  le  pôle  posilif  a  eu  uiit!  hitlueoce  plus  mar- 
quée sur  la  contiaclililé  niuscidaîre.  C'est  à  cette  périodle 
qu'il  suffisait  d\oi  courant  de  k  élénionis  pour  produire  des 
contractions* 

Sous  ie  rappo/i  de  la  contraetilité^  il  est  certain  que  huit 
joui*s  après  le  début  de  la  paralysie,  ou  ne  peut  provoquer 
aucune  contraction  avec  les  courants  induits,  de  quelque 
nature  qu'ils  soient,  quels  que  soient  le  nombre  des  inter- 
ruptions et  la  durée  qui  sépare  le  passage  des  courants. 

Que  la  contraetilité  farado- musculaire  ne  réapparaît  que 
lorsque  les  inouvemenls  volontaires  existent  de  nouveau. 
Cette  contractilité  est  pendant  quelque  temps  plus  faible 
que  celle  des  muscles  sains.  La  contractilité  électro-muscu- 
laire pour  les  courants  continus  va  eu  augmentant  juscju^à 
un  maximum  qui  peut  rester  station naire  si  l'affection  reste 
chronique,  mais  qui  diminue  peu  à  peu  si  la  guérison  arrive. 

La  forme  de  la  contraction  diffère  à  ces  différentes  pé- 
riodes,  elle  s'éloigne  peu  à  peu  de  la  forme  de  la  contraction 
des  muscles  sliiés,  pour  se  rapprocher  de  celle  des  rriuscles 
lisses;  elle  devient  lente  et  progressive.  De  pins,  la  fdrre 
musculaire  qui  se  coutracte  ainsi  sous  l'iutUience  des  cou- 
ratîtscouti uns,  resta  en  partie  contractée  pendant  Unit  le 
temps  que  le  courant  est  appliqué,  et  conserve  même  cet 
état  quelque  temps  après  son  passage. 

Pc  \m  conlmcillltt^  dmii»  len  dlverpiON  modilIcfitlfiiiM  do  lu   filiro 
•tnufreulAlrp. 


Dans  les  muscles  striés,  la  fatigue  et  la  diminutiuu  de  la 
contractilité  après  la  mort  présentent  également  une  diffé- 
rence dY*xcitabilité  Irès-mauifeste,  snus  rinlluencedes  cou- 
rants induits  et  des  courants  continus. 
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Sur  lies  rmiscles  que  nous  avions  Qiaiiiteuus  conimctés 
peudaiit  quel^iues  niiiiules  par  des  courants  induits  nous 
obtenions,  lorsque  le  muscle  était  fatigué,  des  contrarions 
plus  fortes  avec  les  courants  continus.  Sur  un  muscle  ainsi 
fatigué,  la  contraction  perniaucnie  obtenue  par  le  passage 
d'un  courant  induit,  peut  encore  ùtre  auguieritée  par  V in- 
fluence d'un  courant  de  la  pile,  c'est-à-dire  que  le  muscle 
contracté  sous  T influence  de  couraîits  induits  se  raccourcit 
encore  lorsqu'on  applique  directement'  les  électrodes  d'un 
courant  continu.  Ce  phénomène  n  a  jamais  lieu  lorsque  le 
nïuscle  est  frais. 

Lorsque,  par  la  mort,  les  muscles  perdent  peu  à  peu  leur 
excitabilité,  cette  même  difllérence  apparaît  entre  les  cou- 
rants induits  et  les  courants  de  la  pile.  Sans  parler  irexpé* 
rîences  sur  les  animaux,  nous  pouvons  citer  des  observations 
que  nous  avons  eu  occasion  de  constater  récent  ment 
sur  l'homme  même»  Nous  avons  fait  ces  recherches  dans 
le  laboratoire  de  M,  Robin,  et  en  sa  présence,  sur  le  cada- 
vre d'un  supplicié  qui  avait  vie  exécuté  quelques  heures 
auparavant-  L'exécution  avait  eu  lieu  à  cinq  heures  du 
matin,  et  à  sept  heures  et  demie  tous  les  muscles  du  tronc 
possédaient  encore  leur  excitabilité  électrique  ;  mais  en  agis- 
sant directement  sur  les  nerfs  périphériques  ou  sur  la  moelle, 
on  ne  déterminait  aucune  contraction.  L'excitabilité  des 
nerfs  se  perd  donc,  ce  qui  d'ailleurs  est  connu,  bien  avant 
celle  des  muscles. 

Les  muscles  exposés  à  Tait  perdent  très- vile  leur  excita- 
bilité, mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  muscles  profonds. 
A  onze  heures  et  demie,  c'est-à-dire  six  heures  et  demie 
après  la  mort,  les  muscles  du  mollet  se  contractaient  encorif 
sous  l'influence  des  contants  électriques,  el  cependant  la 
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rigidité  cadavérique  commençait  déjà  dans  leî>  inenibres 
inférieurs.  L'excilalion  mécanique  déterminait  l'^galenient  la 
contraction  des  fibres  musculaires^  et  il  nous  semble  qu'à 
c^lle  période,  lesexcitanls  mécaniques  agissent  plus  éiiergi- 
quemeîil  que  lorsque  les  muscles  sont  sains. 

La  contractitité  nous  a  également  paru  persister  plus 
longtemps  pour  les  muscles  à  6bres  longues. 

Sur  le  trapèze,  nous  avons  constaté,  six  heures  et  demie 
et  plus  après  la  mort,  des  contractions  Irès-niarquées.  Ces 
contractions  étaient  plus  énergi([ues  par  Tapplication  des 

ïiranLs  continus  que  par  celle  des  courants  înduib,  ce 
ni  est  lopposé  de  ce  qui  se  passe  pour  les  muscles 
frais. 

La  forme  de  la  contraction  était  toute  ditférente  de  celle 
qu'on  obtient  avec  les  nuiscles  frais.  Elle  élait  lente  et  pro- 
gressive et  ressemblait  beaucoup  à  c^lle  des  fibres  muscu- 
laires lisses.  La  contraction  était  un  peu  plus  rapide,  mais 
moins  forte  avec  les  courants  induits, 

Lorstpi'on  cessait  l'électrisation,  les  muscles  revenaient 
également  lentement  sur  eux-mêmes.  Ce  mouvement  était 
plus  rapide  lorsque  les  muscles  avaient  été  éleclrisés  avec 
des  courants  induits. 

Au  lieu  d'ol» tenir,  pendant  le  passage  des  couranis  con- 
tinus, le  relâchement  des  fibres  musculaires,  comme  cela  a 
lieu  pour  les  muscles  frais,  le  muscle  éleclrisé  restait  con- 
tracté pendant  tout  le  lenrps  de  Tapplicalion  de  ces  cou- 
rants. Cependant,  pressés  dans  nos  recherches,  nous  n'avons 
pu  laisser  les  courants  continus  appliqués  pendant  plus  de 
Ireïite  à  quarante-cinq  secondes,  et  nous  ne  pouvons  assurer 
SI  cet  étal  de  contraction  eiUduré  plusieui's  minutes.  Mais, 
même  dans  les  conditions  que  nous  indiquons,  c€tle  diffé- 
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rence  d'action  des  courants  continus  sur  ces  muscles  et  sur 
des  muscles  frais  est  très-remarquable. 

Ces  faits  nous  avaient  fait  admettre  que  la  différence 
d'action  des  courants  électriques  sur  les  muscles  striés  sains 
et  sur  les  muscles  striés  lésés,  avait  pour  cause  une  trans- 
formation spéciale  qui  rapprochait  la  fibre  striée  de  la  fibre 
lisse,  et  peut-être  même  de  l'état  embryonnaire. 

Nous  avions,  en  effet,  été  depuis  longtemps  frappé  de  la 
différence  d'action  des  courants  continus  sur  les  fibres 
striées  et  sur  les  fibres  lisses.  Tandis  que  sous  Tinfluence  de 
ces  courants,  la  contraction  des  fibres  striées  saines  est  faible 
et  momentanée,  sur  les  fibres  lisses  elle  est  au  contraire 
très-marquée  et  persiste  souvent  pendant  longtemps. 

Dans  des  expériences  sur  les  contractions  de  l'intestin, 
nous  avons  également  observé  plusieurs  fois,  et  au  mano- 
mètre, et  avec  l'appareil  enregistreur,  que  lorsqu'on  n'ob- 
tenait plus  aucune  contraction  par  les  courants  induits,  on 
en  déterminait  encore  avec  les  courants  continus.  Nous 
donnons  dans  le  chapitre  consacré  à  l'étude  Des  mouve- 
ments de  Hntestin  deux  tracés  indiquant  les  contractions 
que  Ton  obtient  avec  des  courants,  continus,  alors  que  les 
courants  induits  ne  déterminent  plus  aucun  effet. 

Nous  avons,  en  effet,  observé  des  phénomènes  du  même 
ordre  sur  les  muscles  des  embryons.  Sur  déjeunes  embryons 
de  rats  vivants  et  presque  à  terme,  nous  avons  vu  que 
dans  les  premiers  instants  les  courants  induits  et  les  courants 
de  la  pile  donnaient  des  contractions  sur  les  muscles  des 
membres.  Mais,  au  bout  de  fort  peu  de  temps,  les  courants 
induits  ne  déterminaient  plus  de  contractions,  tandis  que  les 
courants  de  la  pile  en  déterminaient  relativement  de  très- 
fortes.  De  plus,  la  contraction  produite  par  les  courants 
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continus  est  permanente  et  s<3  maintient  pendant  toul  le 
temps  que  le  courant  est  applitiué* 

Nous  devons  mentionner  ici  nue  opinion  de  M.  Schifi', 
qui  est  d'autant  plus  imporlanle  que  les  couclusions  aux- 
quelles nous  sommes  arrivés  semblent  la  eoutîrmer  en 
partie*  M,  Schiff,  dans  ses  leçons  et  diaprés  nnecommunî- 
cation  orale  qu'il  nous  a  faite,  soutient  que  la  coulraction 
idio-musculaire  ne  peut  jamais  être  obtenue  avec  les  cou- 
rants induits,  et  que  ceux-ci  ne  provoquent  la  contraction 
des  musclées  c[u'indirectemeot  en  agissant  sur  les  fllets 
nerveux. 

Sll  est  vrai  que  dans  quelques  expériences  ou  a  remarqué 
qu'en  agissant  sur  les  troncs  nerveux,  on  ne  provoquait 
plus  avec  les  courants  induits  de  contractions,  tandis  qu'on 
eu  obtenait  eu  agissant  directement  sur  les  muscles,  ces 
faits  ne  démontreraient  qu'une  seule  chose,  c'est  que  les 
troncs  nerveux  ont  perdu  leur  excitabilité,  mais  qu1l  n'en 
est  pas  de  niAuie  des  derniers  rameaux  nerveux.  M.  Schiff 
fait  la  même  objection  a  rexpériencedeM»  Claude  Bernard 
avec  le  curare,  et  il  admet  que,  dans  ces  cas,  les  gros  Ironrs 
nerveux  sont  seuls  paralysés  et  que  les  dernières  ramifica- 
tions nerveuses  restent  inlactes,  ce  qui  explique  pourqu<»i  les 
courants  induits  donnent  eucore  des  contractions. 

Les  courants  continus  seuls  pourraient  agir  directement 
sur  la  fibre  musculaire  méuje,  elcela  |)ar  leur  action  élec- 
Iroljlique.  Ce  seraient  surtout  les  alcalis  qui  se  forment  au 
pôle  négatif  qui  exciteraient  ainsi  la  contraction  idio-mus- 
eulaire*  et  c*est  pour  cela  que  ce  pôle  a  une  action  plus 
prononcée  que  le  pôle  positif.  Ce  n'est  pas  le  passage  d'uïi 
courant  électrique,  mais  les  produits  *4eclrûlyliques  qui 
seraient  lac«ujse  de  celte  iiifluericc  îles  (durants  rie  la  pile. 
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Pour  nioutrer  que  les  courants  induits  ne  peuvent  agir 
directement  sur  la  fibre  musculaire,  M.  SchiflF  se  fonde  sur 
les  deux  faits  suivants, 

lorsqu'on  empoisonne  un  animal  avec  une  forte  dose 
d'atropine,  on  ne  peut  plus  obtenir  de  contraction  en  élec- 
trisant  soit  les  nerfs,  soit  directement  les  muscles,  tandis 
qu'on  obtient  des  contractions  très -prononcées  en  élec- 
trisant  les  muscles  avec  des  courants  continus,  ou  en  y 
appliquant  des  alcalis. 

Lorsqu'on  fait  arriver  dans  un  membre  fratcbement 
séparé  de  Taninial,  une  décharge  électrique  suffisamment 
intense  pour  abolir  l'excitabilité  nerveuse,  mais  trop  faible 
pour  anéantir  lexcitabilité  musculaire  (celle-ci  résiste  plus 
(jue  celle  des  nerfs  aux  décharges  électriques),  on  ne  peut 
plus  déterminer  avec  les  courants  induits  de  contractions,  ni 
eu  agissant  sur  les  filets  nerveux,  ni  en  électrisant  les  muscles. 
Les  courants  de  la  pile,  au  contraire,  produisent  des  con- 
tractions lorsqu'ils  sont  appliqués  directement  sur  les  mus- 
cles. Il  en  est  de  même  du  contact  de  bases  ou  d  acides  faibles 
ou  d  une  excitation  mécanique. 

Pour  expliquer  que  les  effets  électrolytiques  des  courants 
continus  sont  la  cause  de  ces  contractions  idiomusculaires, 
>L  Schiff  s'appuie  sur  ce  fait  positif,  que  les  excitants  chi- 
miques provoquent  ces  contractions. 

Les  faits  que  nous  avons  cités  et  qui  démontrent  que  ces 
cnnlraclions  sont  d'autant  plus  fortes  que  la  quantité  chi- 
mique du  couiatil  est  plus  grande,  viennent  à  Tappui  de 
celle  opinion  deiVL  Schiff. 

(Cependant  nous  ne  pouvons  partager  Topinion  de  l'émi- 
neiit  physiologiste  de  Florence,  car  elle  nous  semble  iosuf- 
[isaute  dans  bien  des  cas. 
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Nous  dirons  trabûTtl  î\m  les  effets  rlectrolyti(|iîes,  coiiiine 
nous  Tavons  indiqué  dans  h  cliapilre  IV  de  la  deuxième 
partie,  ne  se  manifestent  qu'au  contact  même  des  pôles.  Ce 
n'esl  que  dans  les  parlies  qui  louchent  le  pôle  négatif  qu'il 
y  a  formation  d'alcalis  libres,  et  ce  n*est  que  près  du  pôle 
positif  qu*apparaisseot  les  acides.  Dans  toutes  les  parties 
inlermédiaiies,  ibvy  a  production,  oi  d^alcalis,  ni  d'acides. 
Donc,  les  effets  èlectrolyliques  des  courants  n'ont  lieu  que 
localement  :  rexpéricnce  de  Davy  est  concluante  sous  ce 
rapport. 

Or,  dans  tontes  ces  expériences,  c  est  h  travers  la  peau 
que  i*on  agil,  et  la  tail*le  tpianliléd*alcalis  qui  se  forme  se 
dépose  il  la  surface  de  la  peau  et  ne  peut  a^ir  directement 
ir  le  muscle.  On  sait,  d'un  anire  cùlé,  que  les  agents 
ibimiques,  pour  déterminer  lacontj'action  idio-mnsculaire, 
doivent  fttrc  en  contact  direct  avec  les  fibres. 

De  plus,  parmi  les  agents  cbimiques  qui  délermincul 
la  contraction  musculaire,  ce  sont  les  alcalis  qui  aiçissenl 
le  plus  énergiquunicnt,  et  par  conséquent  ce  serait  tou- 
jours le  pôle  négatif  qui  provoquerait  les  contractions 
les  plus  fortes,  et  nous  avons  vu  que  le  conlrairo  a  lieu 
souvent. 

De  plus,  avec  des  courants  de  la  pile,  on  obtient  avec  un 
courant  très-fort  des  cll'els  élcctrolyliques  Irès-mai'qués, 
iBÙnie  eu  iaisaniSà  10  inlerruptions  par  seconde,  et  cepen- 
dant, à  une  certaine  époque  delà  paralysie,  les  courants 
Bgissarïl  avec  ce  nombre  dlnlerruplions  ne  donnent  plus 
aucune  contraction. 

Enfin,  celte  Ibéorie  ne  peut  expliquer  poirrqnoi,  (îansces 
cas,  la  contraction  a  lien  avec  un  cotnant  phis  faible  qu'à 
(Vlal  sain. 
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Nous  admeltroDs  donc  plus  volontiers  que,  lorsque  la 
fibre  musculaire  a  conservé  sa  structure  normale,  et  qu'elle 
n*a  éprouvé  aucune  altération  de  nutrition,  elle  se  contracte 
sous  rinfluence  des  courants  électriques  de  quelque  nature 
qu'ils  soient,  mais  que  cette  contraction,  lorsque  la  fibre 
musculaire  est  altérée,  ne  se  fait  plus  que  sous  Tinfluence 
de  certains  excitants. 

La  proposition  de  M.  Schiff  revient  à  dire  que  Télec- 
tricité  n'agit  en  aucune  façon  sur  la  contraction  idio-mus- 
culaire,  et  que  les  courants  continus  agissent,  non  parce 
qu'ils  sont  une  forme  de  la  force  électrique,  mais  parce 
qu'ils  déterminent  indirectement  des  actions  chimiques. 

Mais*  le  choc,  Tirritation  mécanique,  aussi  bien  que  les 
agents  chimiques,  produisent  dans  ces  différents  cas  la  con- 
traction idio-musculaire.  Or  l'électricité  des  courants  in- 
duits est  également  un  choc  mécanique,  ne  différant  des 
autres  chocs  mécaniques  que  par  la  rapidité  de  son  ac- 
tion. I^s  faits  que  nous  avons  rapportés  démontrent  que 
la  fibre  musculaire,  lorsqu'elle  estsaine,  se  contracte  quelle 
que  soit  la  rapidité  avec  laquelle  agit  Texcitant,  tandis  que, 
lorsqu'elle  est  altérée,  il  faut  que  l'action  excitante  agisse 
plus  longtemps. 

On  peut  donc  admettre  que,  lorsque  le  système  nerveux 
est  détruit  par  une  cause  quelconque  (une  altération  orga- 
nique ou  un  poison),  les  courants  induits  peuvent  encore 
produire  une  contraction  aussi  longtemps  que  la  fibre  mus- 
culaire a  conservé  son  état  normal,  mais  que,  dès  que 
cette  fibre  a  subi  un  changement,  les  courants  induits  ne 
peuvent  plus  déterminer  de  contraction  par  cela  seul  que 
leur  action  est  trop  rapide. 

D'après  ces  faits,  il  faut  presque  admettre  deux  sortes  de 
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coiUraclion  idio-musculaiie,  ou  Qiieux  une  forme  de  con- 
IraclioD  correspondant  u  ehaciiie  étal  atialoDiique  de  la 
fibre.  Cette  deniiore  supposiliuii  n'a  d'ailleurs  rien  de 
paradoxal  et  nous  paraît  au  contraire  être  une  conséquence 
logique  de  tout  ce  que  nous  apprend  Icfonctionnenicnl  des 
diflerentes  espèces  de  fibres  niuscnlaires,  même  des  diffé- 
rentes aclivités  de  la  substance  contracl île,  La  contraction 
du  protoplasma,  les  mouvements  amiboïdes,  les  contrac- 
tions des  fibres  lisses,  celles  des  libres  du  cœur,  celle  des 
muscles  des  membres,  olîrent  toutes  des  différences  très- 
notables.  Il  est  donc  permis  d'en  conclure  ([ue  la  libre  striée, 
lorsqu'elle  subit  certains  cbangements,  présente  des  pro- 
priétés nouvelles  et  qui  sont  la  conséquence  de  ce  nouvel 
étatanatomique. 

—  Dans  certains  cas,  la  contmclion  idio-mmculaireest  dé- 
terminée par  ime  excitaiion  plus  faible  que  la  contraciton 
indirecte  par  les  nerfs  moteurs. 

Nous  ne  pouvons  quitter  Tétude  de  cette  différenced'adion 
des  courants  électriques  sur  la  contractilité  musculaire,  sans 
indiquer  toutes  les  questions  auxquelles  elle  se  rattache,  et 
toutes  les  conséquences  qui  semblent  en  ressortir.  Dans 
tous  les  cas,  ces  recherches  ont  nne  importance  incontes- 
table au  point  de  vue  pathologique,  et  nuus  croyons  de 
plus  qu'elles  peuveut  influer  sur  les  lois  admises  en  phy- 
siologie. 

Nous  avons  vu  que  les  muscles  fatigués  ou  épuisés,  ou 
séparés  de  leurs  nerfs  moteurs,  se  contractent  mieux  par 
raction  des  courants  continus  que  par  celle  des  courants 
induits. 

Cela  est  déjà  assez  étonnant;  mais  enfin  cela  peut 
sexpliquer.  Ce  qui  est  plus  extraordinaire,  eesl  qu*uu 
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îmisclu  prive  de  son  nerf  moteur  se  conlracle  plus  facile- 
meïil  suusl'iiilluence  irmi  courant  couliim  qu'un  inuscio 
sain.  Nous  avons  dit  (jue,  probablement,  cette  différence 
d'action  clail  due  au  changement  éprouvé  par  lu  fibre 
musculaire  striée  qui  se  rapprochait  alors  au  moins  au  point 
de  vue  dynamique  de  la  niire  musculaire  lisse.  Nous  n'avons 
donné  que  celte  seule  raison  pour  ne  pas  compliquer  de 
suite  une  question  dans  laquelle  il  y  a  tant  d^éléments 
obscurs. 

Eu  ne  considérant  que  quelques  cas  particuliers,  nous 
croyons  notre  théorie  exacte.  Nous  pouvons  admettre,  en 
cfTet,  que  la  libre  lisse  pour  être  excitée  a  besoin  d'un  cou- 
rant moins  éuergitiutî  que  la  libre  striée;  (]ue,  dans  certains 
cas  pathologiques,  la  î^lructui'e  de  la  libre  striée  se  rapproche 
de  la  libre  lisse,  et  qu'alors  elledevient  plus  excitable  qu'elle 
ne  Tétait  antérieurement» 

Mais,  eu  domiant  cette  explication,  nous  ne  faisons  que 
l'eculcr  la  dilliculté;  car  on  peut  nous  demander  pourquoi 
la  tibre  lisse  se  conlracle  sous  riniluence  d'excitants  plus 
faibles,  l/élat  anatomiiiue  de  la  fibre  striée,  môme  dans 
les  cas  de  paralysie,  n'est  d'ailleurs  jamais  idenlitpjc!  avec 
celui  de  la  fibre  lisse;  de  plus,  cette  dernière  se  coulracte 
sous  l'inîluence  des  courants  induits,  tandis  que  la  fibre 
striée  paralysée  ne  se  contracte  pas  sous  Finlluence  de  cc-s 
cou  raids. 

Lt^s  faits  qui  permettent  d'admettre  que,  dans  les  cas  tic 
paralysie  des  nerfs  moteurs,  les  libres  striées  prennent 
quelques-unes  des  propriétés  de  la  substance  conlraclile  de^ 
muscles  lisses,  sont  [îUitAl  |ihysiologiques  qu'analftHiique^. 
Il  est  incontestable  en  ellét  que  le  tracé  des  libres  striées, 
fatiguées  ou  pandysces,  i'esseiid)le  beaucoup  h  celui  A 
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Tîbres  lisses.  Comme  ce  dernier,  il  est  moins  lirusqttr,  [ilus 
long;  !o  maximum  d'élévation  de  la  ligne  arrive  ))lr.s 
lentement,  la  morvlée  et  la  descente  se  (uni  |)rogressivenient. 

De  plus,  comme  pour  la  fibre  lisse^  la  fd>reslriée,  dans 
ces  cas,  se  contracte  avec  une  certaine  lenteur,  resie  con- 
tractée en  partie  pendant  tout  le  temps  que  dure  rexcilalion 
et  ne  revient  que  peu  à  peu  à  son  étal  normal. 

Fjifin,  les  excitants  qui  agissent  éneri^iquement  sur  les 
fibres  lisses  ou  le  pi'nlo|>lasma  sont  également  ceux  qui  ont 
le  plus  d'action  sur  tes  fibres  striées,  lorsqu'elles  sont  sépa< 
rées  de  leurs  nerfs  moteurs. 

Mais,  en  laissant  décote  loutc  théorie,  et  eti  ne  considé- 
raîif  (pie  les  faits,  nous  pouvons  dire  d'une  manière  cer- 
taine que  ;  LirvikihUitê  mifsculnire^  pour  les  eiTitan/s  (eh 
fpie  les  cotfrmtLs  de  la  pile  oit  les  agents  ehimiques  ou  tnéea- 
mqite^^  est  heaucotqt  plm  (jramle  lorsque  les  înmcles  sout 
privh  (le  leurs  mr/s  (jae  lorsfpnls  sont  reliés  au  sf/sièmc 
nerveux. 

En  effetj  un  mrscle  sain  et  qui  possède  ses  filets  nerveux 
moteurs,  lorstju'oii  y  appliipie  directement  les  pAles,  ne  se 
contracte  qu'avec  16  éléments,  par  exemple,  tandis  que  ce 
même  muscle  privé  de  son  nerf  moteur  et  avant  d'avoii 
subi  d*altératinn  anatomif[ne  bien  marquée,  se  contracte 
sous  rinfluencod'un  courant  de  ^i  éléments,  La  contraction 
n*csl  pas  aussi  forte,  ni  aussi  éncri^ique;  mais,  dans  tous  les 
cas,  elle  a  lieu,  et  nous  n'avons  à  tenir  compte  ici  ni  de 
sa  forme,  ni  de  sa  puissiuice. 

Ces  mômes  phénomènes  soliservent  pour  d'antres  cir- 
constances. Un  nerf  perd  de  son  excilahîlilé  (à  la  suite  d'une 
névralgie  par  exemple,  comme  cela  se  voit  souvent  ilans  les 
atrophies  consécutives  aux  névralgies),  et  le  premier  jihé- 
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nomèno  ténioipfnant  fie  raltoralion  des  filets  nerveux,  avant 
même  qu'on  puisse  constater  une  atrophie  des  muscles,  est 
leuï-s  contractions  fibrîllaires  qui  se  font  par  le  moindre 
excitaiiL  Eu  frappant  ou  en  irritant  avec  la  main  des 
membres  sains,  on  ne  voit  jamais  survenir  de  cootracliom 
musculaires,  tandis  qu'on  les  fait  ainsi  apparaître  dans 
des  muscles  dont  les  filets  nerveux  sont  ufTaiblis  ou  commen- 
cent il  s  altérer,  La  conclusion,  ici  encore,  ne  peut  être  que 
la  suivante  :  Chaque  fois  (ji/un  muscle  esH  séparé  du  .sys- 
tème nerveux,  ou  chaque  fois  que  celui-ci  est  a/faihli,,  tir- 
riia/nii/é  musculaire  est  ûugmentée. 

Enfin,  S!  la  maladie  du  système  nerveux  est  générale^  s'il 
y  a  un  afïiiiblisse nient  de  tous  les  centres  nerveux,  comme, 
dans  la  plupart  des  He^^vres  adynamiques,  nous  retrouvons 
encore  les  mômes  faits,  consistanl  dans  la  facilité  de  pro- 
voquer des  contractions  locales  des  muscles  en  agissant 
direclement  sur  eux. 

On  dirait  donc  que,  chaque  fois  qinoi  muscle  est  privé 
pour  uue  cause  ou  pour  une  autre^  de  t influx  nenmix^  il  de^ 
rient  plus  excitable  par  certains  excitants  ;qu  en  m^me  temps, 
chacune  des  fihres  musculaires  acquiert  une  sorte  d'indépen- 
dance qui  lui  permet  de  se  contracter  isolément  et  d  la  pins 
léf/ère  excitation, 

La  réciproque  de  cette  proposition  peut  incontestable- 
ment  se  formuler  ainsi  : 

Les  nerfs,  pendant  leur  état  de  repos  apparent^  empêchent 
les  muscles  de  se  contracter  sous  l'influence  des  excitants  de  - 
toute  nature  qui  peuvent  agir  directement  sur  les  fihres  mus- 
culaires. 

L'étude  des  mouvements  d'ordre  physique  nous  pnV 
sente  plusieurs  phénomènes  de  cet  ordre.  On  sait,  en  effet, 
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que  deux  forces  peuvent  rester  à  Tétat  de  repos,  parce 

iju^elles  sY'quilibroDt,  mais  qu'elles  se  décçagent  et  de- 
viennent apparentes  dès  queroqudibre  est  rompu.  Suppo- 
sons donc  un  inslaul  queraclion  continue  du  nerf  (ce  qu'on 
a  appelé  raction  tonique)  consiste  à  faire  équilibre  aux  irri- 
talions  continuelles  qu'éprouve  le  muscle,  et  le  force  à  gar- 
der son  état  de  repos  fonctionnel ,  et  Ton  comprendra  ainsi 
comment  les  nerfs  peuvent  en  partie  empêcher  le  muscle 
de  subir  toutes  les  influences  qui  agissent  sur  son  irritabi- 
lité. Si,  dans  l'un  ou  dans  laufre  des  tissus,  il  sorvient  une 
excitation  plus  forte,  Téquilibre  est  rompu  momentané- 
ment, et  aussitôt  toutes  les  activités  se  dégagent.  C'est 
le  trouble  d'équilibre  moléculaire  du  nerf  qui  permet  aux 
muscles  de  se  contracter.  Donc,  même  à  l'état  de  repos 
apparent,  le  système  nerveux  aurait  une  influence  sur  les 
muscles,  en  maintenant  une  sorte  d'équilibre.  L'activité  du 
nerf,  comme  du  muscle^  consisterait  dans  une  rupture  de 
Téquilibre  normal. 

Nous  l'avouons  franchement,  nous  sommes  en  pleine  hy- 
pothèse. Nous  nous  sommes  laissés  entraîner  par  le  désir 
naturel  de  donner  une  explication  de  faits  difficiles  à  faire 
rentrer  dans  les  théories  reçues.  Les  faits  sont  vrais  et  in- 
contestables,  e/est  là  notre  excuse  ;  quant  à  l'hypothèse, 
nous  n'y  attachons  aucune  importance,  et  nous  ne  Tavons 
énoncée  rpic  parce  que,  sous  sa  forme  métaphysique  et 
presque  paradoxale,  elle  force  l'esprit  à  bien  distinguer  ces 
diflerents  phénomènes. 

Cette  difféi'ence  d'excitabilité  des  muscles,  lorsqu'ils  sont 
reliés  au  système  nerveux  ou  qu'ils  en  sont  séparés,  est  telle- 
ment nette,  (|un  M.  ScliifT,  qni,  certes,  pas  plus  que  nous, 
ne  peut  être  accusé  d'aimer  les  raisonnements  théoiiques, 
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est  obligOt  pour  les  expliquer,  de  doimer  une  hypothijse 
plus  ou  moins  vraisemblable». 

Sur  un  chien,  il  coupe  Thypoglosse,  d'un  cùlé  de  la  lèle. 
et>  quelque  Icuips  après,  il  constate  que  les  muscles  de  la 
nioilit'  de  la  lans;iie,  celle  où  T hypoglosse  a  éié  scclioinjé, 
sont  pris  de  contractions  fibrillaires.  Les  muscles  de  Tautre 
côté  de  la  langue  restent  au  repos  aussi  longtemps  que 
ranimai  ne  fait  point  de  mouvements  volontaires;  alors,  la 
contraction  est  forte,  rapide,  et  se  fait  avec  ensemble.  Du 
ciMê  paralys4%  les  contractions,  au  contraire,  sont  Obril- 
aires,  conlinues  et  sans  roordi nation.  Nous  avons  eu  lue- 
easion  de  voir  celle  expérience  dans  le  lalioraloirc  de 
M,  Scbifî,  et  voici  l'explication  qu'il  nous  en  a  donnée  :  Les 
muscles  soumis  h  rinfluence  de  la  volonté  u$ent  en  masse, 
par  les  mouvemenls  volontaires,  les  forces  actives  qu'ils 
renferment  par  ta  nutriliou  ;  lundis  que,  pour  les  muscles 
paralysés,  mais  non  atrophiés,  ces  Ibrc^  se  dégagent  i)elil 
h  petit  et  h  mesure  qu'elles  se  forment. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que,  lorsque  l*influx  ner- 
veux existe,  il  empêche  les  activités  fonctionnelles  muscu- 
laires de  se  dégager  à  mesure  qu'il  y  a  accumulation  des 
principes  nécessaires.  A  Fétal  noimal,  il  y  a  une  masse 
d'excitanis  légers  (la  formation  de  Tacide  carbonique,  etc,)» 
qui  agissent  sans  cesse,  mais  qui  n'ont  diniluence  que 
lorsque  les  muscles  sont  indépendants  du  système  nerveux- 
Un  muscle  relié  u  la  moelle  peut  rester  très-longtemps, 
conslammenl  même,  sans  entrer  en  contraction,  tandis  qu'il 
iren  est  plus  ainsi  pour  un  muscle  séparé  des  nerfs.  Eu 
d'autres  lermes,  on  pourrait  dire  que  le  sysléme  nerveux 
permet  aux  muscles  d*accumuler  en  eux  une  cerlaiuc 
somme  de  principes  néc<*ssaires*pour  leur  fonctiôunemenl 
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plus  OU  moins  prolongé;  lariflisque,  dans  le  cas  où  rinflux 
nerveux  fail  défaul,  celle  accumulalion  ou  celte  espèce 
d*emmagasinenienl  el  de  réserve  n'est  plus  possible,  et 
que  le  fonctionnement  s  effectue  dès  que  la  nutrition  du 
muscle  a  fourni  suHisainment  de  matériaux  oxydaI)les, 

Comme  nous  l'avons  lait  oliserver,  lorsque  le  syslème 
oerveux  central  ou  périphérique  vient  à  èlre  paralysé  ou 
afiaibli,  les  excitations  portées  directement  sur  les  muscles 
agissent  plus  fortement;  même  sans  aucune  espèce  d*ex* 
citation  extérieure,  les  nuiscles  se  contractent  d'eux- 
mêines,  comme  le  prouvent  les  contractions  fibriilaires  dans 
toutes  les  maladies  adynamiques.  Les  faits  pathologicpies 
continuent  donc  les  faits  physioloj»iques,  el,  il  faut  bien  le 
dire,  les  théories  actuellement  reçues  ne  donnent  pas  de  ces 
pliénomènes  d'explication  bien  satisfaisante. 

Des  mrréBENCEs  dans  la  coNinACTiLïTÉ  farado-musculairb 

ET  GALVANOMtîSCDLAinE    COMME   KOÏEN    DE    DIAGNOSTIC    ET    DE 
PRONOSTIC. 


«  Les  expériences  Eçalvaniques,  disait  lïiimboldt,  ne  sont 
pas  seulement  utiles  pour  la  guérison  des  maladies,  mais 
elles  offrent  un  avantage  précieux,  de  calculer  le  degré  d  ex- 
cital)ililé  d'un  nerf  ou  d'un  muscle.  Je  suis  persuadé  que  la 
doctrine  du  îralvanismc  ne  répandra  jamais  plus  de  lumière 
sur  la  médecine  pratique  que  lorsqu'on  étudiera  celte  doc- 
trine il  ce  puint  de  vue,  »  Cette  prévision  dellumboldt  s'est 
réalisée  en  partie,  et  nous  allons  en  résumer  les  traits  prin- 
cipaux, et  essayer,  eu  laissant  de  c*'>té*  toute  théorie  et  toute 
interprétation  physiologicpie  ou  physiipie,  de  montrer  com- 
ment les  différents  courants  électriques  peuvent  éclairer 
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le  diagnostic  f3l  servir,  de  plus,  au  pronostic  de  certaines 
affections. 

Les  courants  induits  et  les  courants  continus  peuvent 
être  employés  pour  explorer  la  conlractililé  éleclro-muscu- 
laire»  Examinons  d^aliord  isolément  rinfloeoce  de  chacun 
de  ces  courants.  Cnnimt?  la  contractilité  n'est  pas  la  même 
pour  ces  deux  couranls,  nous  emploierons  le  mol  de  cwi- 
fmclUfié  ffirado-mmciflaire  pour  celle  qui  a  lieu  par  les 
courants  induits,  et  celui  de  contractililé gahano-mitsculairi^ 
pour  celle  que  déterminent  les  courants  continus. 

V  Courants  induits,  —  Il  n'y  a  pas  d'excitant  qui  déter- 
mine des  contractions  musculaires  d'une  manière  aussi 
nelle  et  aussi  précise  que  les  courants  induits.  Avec  uo 
courant  peu  douloureux,  il  est  toujours  facile  de  provoquer 
des  confractioûs  très-manifestes  sur  les  muscles  sains. 

Chaque  fois,  donc,  qu'en  employaol  ces  courants,  on  re- 
marquera une  dirainiitiûn  dans  la  force  de  contraction  ou 
une  abolition  de  la  conlractililé,  on  sera  en  droit  d  admettre 
une  lésion  soit  primitive,  soit  consécutive,  des  flbres  mus- 
culaires. 

Cette  diminution  a  lieu  dans  la  plupart  des  affections  de 
la  moelle  (Marschall-llall),  dans  les  paralysies  traumatiques, 
dans  les  paralysies  saturnines  (Duchenne)^  dans  les  atro- 
phies suites  de  lésions  périphériques. 

La  proposition  de  Marschall-Hall  s*énoncc  ainsi  :  «  Dans 
les  paralysies  spinales,  la  contracUlité  éleclro- musculaire 
diminue  dans  les  muscles  paralysés* 

»  Dans  les  paralysies  cérébrales,  la  conlractililé  électn)- 
musculaire  au5ïnienle.  » 

Celle  proposition  n'est  pas  toujours  très-exacte,  mais  elle 
peut  servir  d'une  manière  sfi^iérale  pour  le  diaguoslic. 
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Dfins  toutes  les  paralysies  Iraumatiques,  cooime  Ta  moLt- 
Ivé  M.  Diicheone,  la  coolraclililé  électro-nuisculaire  dispa- 
raît très'promptement. 

La  perte  de  coiitractilité  farad a-mtiseu lai re  dans  les  para- 
lysies saturnines,  et  sa  conservation  dans  les  paralysies  rhu- 
matismales des  extenseurs  permettent  de  diagnostiquer  ces 
deux  sortes  dVitrectioiis  qui  se  ressemblcot  beaucoup. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  autres  cas,  où  il  y  a  des 
différences  dans  la  coutractilité  sous  rinfluence  des  courants 
induits, 

2-  Cowanfs  confinm.  —  Sur  des  muscles  sains  et  à  Tétat 
nomiaK  les  courants  continus  déterminent  très-difficile- 
ment des  contractions  musculaires  lorsqu'ils  sont  appliqués 
directement  sur  les  muscles.  Lorsque  les  électrodes  sont 
places  sur  le  trajet  des  nerfs  moteurs,  les  cootractions  sont 
plus  fortes  et  ont  lieu  avec  un  courant  moins  intense;  mais 
ces  contractions  ne  sont  jamais  aussi  intenses  qu'avec  des 
courants  induits. 

Sur  un  memlire  sain,  le  courant  ascendant  appliqué  sur 
le  trajet  des  nerfs  détermine,  de  plus,  des  contractions  plus 
énergiques  que  le  courant  descendant. 

Donc,  chaque  fois  que  nous  verrons  les  courants  continus 
produire  facilement  des  contractions,  notre  attention  sera 
immédiatement  éveillée. 

a.  Si  les  contractions  ont  lieu  très*faeilement,  les  élec- 
Irodes  étant  appliqués  sur  le  trajet  des  nerfs,  nous  pouvons 
en  conclure  immédiatenient  que  texdiabîiité  des  tm^s  esi 
irh^rande  ei  presque  exm/érée.  Cela  est  vrai  et  indique  en 
même  temps  des  actions  réflexes  très-accentuées,  et  par 
conséquent  une  grande  excitabilité  de  la  moelle  lorstjue  ces 
phénomènes  ont  lieu  avec  un  courant  ascendant. 
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//,  Si  les  coniracliotis,  dans  ces  comiilioûs,  sont  plus 
énergiques  avec  un  courant  descendanl,  nous  pouvons  affir- 
mer, à  coup  sûi',  qu'//  y  a  diminution  ou  aboliiion  de  k 
sensibilité  ou  de  tejccitabiHté réflexe  de  la  moelle  (I). 

c.  Si  la  contraction  est  plus  forte,  lorsqu*on  agit  directe- 
ment  sur  les  muscles,  que  lorsqu'on  agit  sur  les  «erfs 
niotmirs,  on  peut  eu  conclure  qu'//  y  a  une  Imon  des  fierfs 
ei  non  des  muscles,  ou  tout  au  moins  que  la  lésiou  a  alteint 
les  norfs  on  premier  lieu. 

d.  La  contraction,  eu  électrisanl  directement  les  nerfs, 
peut  seulement  ftlre  aiïaiblie  nu  bien  complètement  al>olie, 

^\  IjDTsque  la  cou  traction  par  rélectrisutiou  des  nerfs  est 
aûaiblie,  cela  n'a  pas  de  valeur  bien  déOnie,  si  en  même 
temps  Iclectrisation  directe  du  muscle  donne  de  faibles 
contractions.  Dans  le  cas  contraire,  c  est-à-dire  loi-sque  les 
contractions  sont  plus  fortes  par  Tapplicatiou  directe  sur  le 
muscle,  ou  peut  certainement  en  conclure  que  le  ift/sléine 
nerveux  moieur  est  uliéré.  ou  du  moins  a  perdu  de  son 
eidinbîiilé. 

(\  Lorsque  la  contraction  par  rélectrisalion  des  nerfs 
périphériques  est  complètement  abolie,  ou  peut  flislinguer 
deux  cas:  1  "  la  conlractilité  galvano-musculairc  est  plus 
grande  qu'il  Télal  normal;  2"  la  conlractilité  {^alvano- 
musculaire  est  affaiblie  ou  aliolie. 

1**  Contractiliié  yahano-musculaire  autjmentée.  Ce  phé- 
nomène très-curieux  et  presque  inexplicable  existe  lorsque 
les  nerfs  ont  été  altérés  primitivement ^  d'une  manière  rapide^ 


(1)  Ces  proposiîîons  sont  la  cfinséquence  tî'expi'Ticnces  èl  d'obsefi 
linns  pathologiques  rapporlucs  précédemment  dans  le  rlinpirre  co 
cré  à  l*éUide  fîc  Xlnflui^nctt  des  courants  éltctriques  uiir  le  système 
veux» 
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ei  qm  les  nerfs  moteurs  seuk  aonl  lésés .  Presrpœ  tôtfjotfn 
cet  élut  est  h  sit/ne  it  une  paralysie  périphérique, 

2"*  Contractilité  galvano 'musculaire  diminuée  ou  uljolie, 
Daws  ces  coiidi lions,  on  est  en  présence  de  lésions  diversesj 
at  c'est  snrtoul  dans  ces  cas  que  lexameii  coinparalif  des 
couranls  induils  et  des  couninls  conliiiusest  d'une  grande 
ulililé. 

Ezamai  comparatif  de  la  mntvactiîité  mmcidaire  sous  l'in/luence 
ilrs  courants  mduîts  et  des  courants  eonlinm. 

Après  avoir  examiné  la  contractilité  élfectro-musculaire 
cl  par  la  laradisation  et  par  la  galvanisation,  on  doit  voir  si 
la  dilTérence  d^action  de  ces  deux  excitants  no  permet  pas 
de  fixer  mieux  le  diagnostic.  Oji  pourrait,  sous  ce  l'apport, 
faire  on  très-grand  nombre  de  groupes,  mais  nous  ne  con- 
sidérerons que  les  principaux,  et,  pour  mieux  en  montrer  le 
isolé  pralitpie,  nous  supposons  une  paralysie  d'un  membre 
sans  que  le  malade  donne  de  renseignemeuts. 

I,  -^  L(.'s  counnU  induils  donnciil  dûs  contrariions  normul!?. 

Conclusion  :  Ni  les  muscles,  ni  les  nerfs  périphériques,  ni 
la  portion  de  la  moelle  dont  partent  les  nerfs  tpii  se  rendent 
aux  muscles  paralysés,  ne  sont  lésés. 

Cette  proposition  sera coiilinnée,  si  en  mémo  temps lex- 
cilabililé  des  nerfs  et  des  muscles  est  nurmale  pour  les 
courants  continus. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  on  sera  eu  présence  do  para- 
lysies de  cause  cérébrale.  Si  les  contractions  sont  très-pro- 
noncées  par  les  courants  induils  et  très- faibles  [vdv  les  cou- 
rants continus,  laïujis  que  la  sensibilité  farado-nîusculaire 
est  éteinte  en  partie  eUpie  Timpression  déterminée  par  les 
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courants  contious  est  très-vive,  on  peut  presque  affirmer  que 
la  paralysie  est  de  cause  hystérique. 

II.  —  La  contraclilité  farado-musculaire  est  diminuée^  et  la  coniractilité  galvano- 
museulaire  est  normale  ou  augmentée. 

Conclusion  :  Le  système  moteur  seul  est  altéré,  mais 
Taltération  est  lente  et  incomplète;  les  fibres  musculaires 
n'ont  encore  éprouvé  que  des  lésions  partielles  ou  peu 
graves. 

ni.  »  La  coulractilité  farado-musculaire  est  abolie,  et  la  coniractilité  galvano* 
musculaire  est  augmentée. 

Conclusion:  Les  nerfs  moteurs  sont  complètement  dé- 
truits, et  la  paralysie  est  de  cause  périphérique.  Les  muscles 
ont  subi  un  commencement  d'altération,  mais  cette  altéra- 
tion n'est  pas  grave. 

IV.  —  La  contractilité  farado-musculaire  est  abolie,  et  la  contractiiité  galvano- 
musculaire  existe,  mais  très-fiuble. 

Conclusion  :  Destruction  rapide  des  différentes  espèces 
de  filets  nerveux,  ou  des  cellules  de  la  substance  grise  de 
la  moelle.  Lésions  graves  des  muscles. 

Lorsque  primitivement  on  n'a  obtenu  aucune  contrac- 
tion avec  les  deux  espèces  de  courants,  et  qu'après  quel- 
que temps  de  traitement,  les  contractions,  tout  en  restant 
abolies  pour  les  courants  induits,  réapparaissent  pour  les 
courants  continus,  c'est  un  signe  favorable,  qui  indique  que 
les  muscles  se  régénèrent  elque  la  guérison  peut  avoir  lieu. 

Y.  —  La  contractilité  farado-musculaire  et  la  contractilité  galvano-moienlaire 
sont  toutes  deux  abolies. 

Conclusion  :  Destruction  complète  du  système  nerveux 
et  du  système  musculaire* 


I 


Dans  les  paralysies  rhunmtismales  ou  traumatiques  du 
nerf  facial,  dans  quelques  paralysies  rhumatismales  ou  Irau- 
umlîques  d'autres  nerfs,  ou  constate  d'une  manière  incon- 
lestable  que  les  ni uscles  paralysés  ne  se  contractent  pas  sous 
rinllucnce  descourauls  iuduits,  tandis  qu'ils  se  coutractenl 
sous  finfluence  des  courants  continus,  et,  de  plus,  pour 
provoquer  leur  contraction^  le  murant  eniptuyê  peut  être 
moim  intense  que  pour  des  muscles  sains. 

Ajoutons  iout  de  suite  que,  dans  d'autres  affections  où 
les  courants  induits  ne  donnent  pas  de  contractions,  les 
courants  continus  en  déterminent,  num  le  courant  doit  être 
plus  interne  que  pour  des  nuLscles  sains, 

Jusqn  a  présent  on  a  observé  le  lait  d'abolilion  de  la 
conlractilité  farado-niusculaii'e  et  de  raugmenlation  de  la 
cantraclilité  j^alvano-nuisculaire  dans  au  moins  vingt  cas 
de  paralysie  taciale  rhumatismale,  dans  deux  cas  de  para- 
lysie faciale  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  (un  cas  pai' 
Ziemsseu,  un  cas  par  nous),  dans  une  paralysie  traumatiipic 
du  nerf  radial  (Ziemssen),  dans  deux  cas  de  paralysie  trau- 
matiquo  des  nerfs  péroniers  (Eulenburg),  dans  un  cas  de 
piqiïredu  nerf  radial  parutte  épée(obsei*vation  personnelle), 
dans  un  cas  de  paralysie  diphlhéritique  du  voile  du  palais 
(Ziemssen),  et  par  nous  dans  nu  cas  de  paralysie  rhumatis- 
male du  nerf  circonilexe,  etc. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  de  cette  question,  nous 
ferons  seulement  observer,  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
que  dans  tous  ces  cas  les  paralysies  proviennent  de  lésions 
de  nerfs  périphcriciues,  et  que  les  nerfs  moteurs  seuls  ont 
étéalleiuls.  11  y  a  encore,  sous  ce  rapport,  d'autres  dilfé- 
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renées  à  faire  :  car,  dans  les  paralysies  Iraumaliques,  par 
exemple,  il  y  a  des  cas  où  la  perte  de  la  contraclilité  a  lieu 
pour  les  deux  espèces  de  courants,  tandis  que  dans  d'autres 
il  y  a  perte  de  la  contractilité  farado-musculaire,  et  exagé- 
ration de  la  contractilité  galvano-musculaire. 

Pourquoi  cette  différence?  En  quoi  peut-elle  servir  au 
diagnostic  et  au  pronostic  des  paralysies?  Dans  toutes  les 
paralysies,  soit  rhumatismales,  soit  traumatiqnes,  du  nerf 
facial,  on  a  constaté  l'absence  de  la  contractilité  farado- 
musculaire  et  Taugmentation  de  la  contraclilité  galvano- 
musculaire.  Dans  les  paralysies  de  ce  nerf  de  cause  céré- 
brale ou  centrale,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  et  jamais, 
dans  ces  cas,  il  n'y  a  perte  de  la  contractilité  farado- 
musculaire. 

Donc,  chaque  fois  que,  dans  une  paralysie  du  nerf  facial, 
il  y  a  perte  de  la  contractilité  farado-musculaire  et  aug- 
mentation de  la  contraction  galvano-musculaire,  on  peut 
affirmer  que  la  paralysie  est  périphérique.  Elle  est,  au  con- 
traire, centrale,  lorsque  la  contraclilité  farado-musculaire 
est  conservée. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance,  et  nous  permettent 
de  faire  un  diagnostic  exact,  ce  qui  est  souvent  très-difficile, 
car  Magendie  et  avec  lui  M.  Claude  Bernard,  ont  commis  à 
ce  sujet  des  erreurs  de  diagnostic.  Dans  ses  leçons  Sur  la 
physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux  (p.  11  û  et 
suiv.),  M.  Claude  Bernard  rapporte  une  observation  de 
Magendie  qu'il  considère  comme  un  exemple  d'une  paralysie 
faciale  simple,  ne  donnant  lieu  qu  a  des  phénomènes  exté- 
rieurs. Or,  dans  cette  paralysie,  Magendie  obtenait  avec  la 
machine  de  Clarke,  c'est-à-dire  avec  des  courants  induits, 
des  contractions  très-prononcées.  Ce  fait,  à  lui  seul,  démon- 
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Ire  que  la  paralysie  élait  centrale,  el  ce  qui  semble  encore 
le  prouver,  c'est  (|ue  qiietquiîs  jours  après  le  tlébul  de  ta 
baralvsie  du  côlé  gauche  elle  survint  égale  m  en  l  du  côlô 
jdroit,  ce  qui  esl  encore  une  raison  d'admettre  que  la  para* 

Îjsie  élail  de  cause  centrale-  Seulemeiil,  laudis  que  du  côlé 
gauche,  où  la  paralysie  a  débuté,  les  contractions  muscu- 
laires sont  trés-uiarquées  pour  les  couranls  induils,  elles  sont 
^rès- faibles  du  cùté  dru  il  pour  ces  mêmes  courants*  Ce  qui 
semblerait  prouver  que  la  paralysie  du  cMé  gauche  élait 
centrale,  tandis  qu'elle  élait  péi'iphérique  du  côté  droit  el 
peut-être  d'origine  réflexe. 

Nous  avons  observé  (x*t te  différence  d'action  des  courants 
continus  et  des  courants  induits  dans  un  cas  île  paralysie  des 
'muscles  de  la  tace,  six  ans  à  la  suite  de  la  section  du  nerf 
facial.  Le  fait  est  iu^portant  en  ce  qu'il  démontre  cjue,  dans 
te  cas,  il  ne  se  fait  [)as  une  altération  bien  considérable  de 
la  fibre  musculaire,  puisque,  après  un  temps  si  éloigné,  les 
muscles  paralysés  ne  sont  pas  eocore  atrophiés  et  conser- 
venl  leur  cuntractilité  pour  certains  excitants,  et  se  contrac- 
tent sous  linfluence  d'un  courant  de  10  éléments,  taudis 
que,  pour  les  nmscles  homologues  sains,  il  faut  un  courant 
de  20  éléments.  Ce  qui  est  encore  très-difficile  à  expliquer, 
t'est  que  ces  |>hénomènes  existent  presque  exclusivement 
pour  les  paralysies  rhumatismales  du  nerffaciaL  Nous  les 
avons  cependant  observés  récennnent  dans  un  ras  de  para- 
lysie rhumatismale  du  nerf  circonflexe*  Seulement,  el  c'est 
un  point  important  à  noter,  la  paralysie,  dans  ce  cas,  s'est 
fixée  lentement  el  peu  k  peu,  tandis  que  dans  les  antres  pa- 
ralysies rhumatismales  de  ce  nerf,  raffection  arrive  d'or- 
dinaire tout  à  coup,  et  c'est  peut-être  là  une  des  causes 
de  celle  diflércnce  des  phénomènes. 
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Chez  ce  malade,  la  paralysie  avait  été  précédée  de  dou- 
leurs très-vives  dansVépaule,  dues  probablement  àrinflueoce 
de  courauts  d*air  auxquels  le  malade  était  presque  constam- 
ment exposé.  Les  mouvements  n'ont  pas  été  abolis  dès  le 
début  de  la  maladie,  et  ce  n'est  que  quatre  mois  après  que 
la  paralysie  du  deltoïde  est  complète.  À  l'examen,  les  cou- 
rants induits  ne  donnent  aucune  contraction  du  deltoïde 
paralysé  ;  un  courant  continu  de  20  éléments  détermine,  au 
contraire,  des  contractions  de  ce  muscle,  et  n'en  provoque 
pas  sur  le  deltoïde  du  côté  sain.  Il  faut  un  courant  de 
50  éléments  pour  faire  contracter  le  muscle  sain.  De  plus, 
en  plaçant  un  des  pôles  sur  la  nuque  et  l'autre  sur  le  plexus 
brachial,  du  côté  paralysé,  on  ne  peut  jamais  faire  contrac* 
ter  le  deltoïde  affecté,  tandis  que  ce  même  courant  appli- 
que  directement  sur  le  muscle  y  détermine  des  contractions. 
Le  contraire  a  lieu  du  côté  sain. 

Voilà  donc  une  observation  où  nous  trouvons  très- 
nettement:  l'abolition  de  la  contractilité  farado-musculaire 
et  l'augmentation  de  la  contractilité  galvano-muscnlaire. 
Comme,  de  plus,  Texcitabilité  des  nerfs  moteurs  est  détruite 
pour  toute  espèce  de  courants,  nous  en  concluons  :  1*  que 
les  nerfs  moteurs  périphériques  sont  complètement  altérés  ; 
2**  que  le  muscle  n'est  pas  atrophié,  comme  pourrait  le 
faire  supposer  l'examen  par  les  courants  induits,  mais  que 
les  fibres  musculaires  sont  conservées  et  qu'elles  ont  seule* 
ment  subi  une  légère  altération,  qui,  comme  pour  les  pa* 
ralysies  faciales,  sera  rapidement  guérie  dès  que  les  nerfs 
seront  régénérés. 

Nous  disons  que,  dans  ces  cas,  la  lésion  ne  porte  que  sur 
les  nerfs  moteurs,  ou  du  moins  n'agit  que  très*légèrement 
sur  la  nutrition  des  muscles.  En  effet,  dès  que  les  nerfs  re- 
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?nnent  leur  excitabilité,  les  muscles  reprennent  rapide- 
nîeril  leurs  rouclions;  il  n'y  a  presque  pas  d'atrophie  mus- 
culaire. De  plus,  la  contracUlité  est  conservée  pour  les 
cooranls  continus,  pour  les  excitants  chimiques  et  mécani- 
nues,  et  enfin  on  ne  constate  aucune  espèce  de  troubles 
trophiques,  ni  sur  la  peau,  ni  dans  les  articulât  ions,  ni  en 

Iiîun  élément  des  régions  paralysées. 
Une  seule  objection  peut  être  faite  à  notre  proposition  en 
qui  concerne  la  localisai  ion  do  la  lésion  dans  les  nerfs 
périphériques,  c'est  que  cette  même  lésion  pourrait  exister 
dans  le  canal  rachidien.  En  efTct,  que  les  nerfs  soient  altén'*3 
en  dehors  de  la  moelle,  ou  qu'ils  soient  détruits  dans  Tinté- 
rieur  de  la  moelle,  TetTet  consécntif  est  le  même.  Cette 
objeclion  est  vraie,  mais  dans  des  limites  très-rest rein  les. 
En  eifet,  dans  les  affections  centrales,  ta  lésion  ne  reste  que 
très-rarement  limitée  à  un  muscle  ou  à  un  groupe  de 
muscles  innervés  par  leméniefdet  nerveux*  De  plus,  dans 
les  lésions  de  la  moelle,  excepté  dans  un  seul  cas  (atrophie 
musculaire  progressive),  on  ne  voit  pas  cette  augmentation 
de  la  conlractilité  galvano-musculaire.  Lorsque  les  lésions 
do  la  moelle  sont  rapides  ou  qu'elles  entraînent  en  même 
■pips  des  troubles  trophiques  dans  les  membres,  jamais 
^k  ne  constate  ces  phénomènes, 

B  D'un  autre  ci>té,  nous  pouvons  dire  cpie  la  lésion  estlimi- 
mk  aux  nerfs  moteurs,  car,  même  pour  les  altérations  des 
mtrk  périphériques,  du  moment  que  la  lésion  atteint  les 
nerfs  moteurs,  les  nerfs  sensilifs  et  les  nerfs  vaso-moteurs > 
h  conlraclililé  se  perd,  et  pour  les  courants  continus  et 
jtùUT  les  courants  interrompus.  Nous  ne  connaissons  pas 
J'obsen^alion  où  la  compression ,  la  déebirurej  etc.,  d'un 
nm  ail  amené  la  différeuc^}  de  contractililé  qui  existe 
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pour  les  paralysies  du  nerf  facial.  Et  cependant  c^tte  diffé- 
rence existe  pour  les  parajysies  Iraumatiques  faites  pa;r  un 
instrument  tranchant  ou  par  une  esquille  osseuse.  Les  seuls 
cas  de  paralysies  traumatiques  où  la  perle  de  la  contraclilité 
pour  les  courants  interrompus  et  son  augmentation  pour 
les  courants  continus  aient  été  observées ,  se  rapportent 
à  des  paralysies  partielles  de  nerfs  dont  la  lésion  a  été 
rapide  et  sans  déterminer  d'irritation.  Ces  cas  sont  les  sui- 
vants :  deux  paralysies  du  nerf  facial  à  la  suite  d'excisioD  de 
tumeurs  dans  le  voisinage,  une  du  radial  à  la  suite  de  frac- 
ture, une  du  radial  à  la  suite  d'un  coup  d'épée,  une  des 
péroniers  à  la  suite  d'une  section. 

Par  contre,  si  la  lésion  porte  sur  le  plexus  entier,  ou  si 
la  cause  de  la  paralysie  est  plus  lente  et  amène  une  irrita- 
tion, les  phénomènes  ne  se  comportent  plus  ainsi.  Nous 
citerons  comme  preuve  les  doux  observations  rapportées 
p.  333  et  p.  338. 

Ces  (ails  n'ont  pour  but  que  de  rappeler  sur  quelle  l>asG 
d'observation  nous  pouvons  établir  les  propositions  que  nous 
avons  émises  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  nous  allons 
maintenant  indiquer  les  différents  cas  auxquels  se  rappor- 
tent les  données  fournies  par  Texploraliou  électrique. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  première  proposition,  et 
nous  arrivons  tout  de  suite  à  la  seconde  :  La  contractiiHé 
faradO'tnusculaire  est  diminuée^  et  la  contracHlité  galvano- 
musculaire  est  normale  ou  augmentée. 

D'après  ce  que  nous  avons  établi  plus  haut,  il  est  évi- 
dent que,  dans  ce  cas,  les  muscles  ne  sont  pas  lésés,  et  que 
le  systèuQe  nerveux  seul  a  subi  une  altération,  mais  incom- 
plète. 

En  effet,  lorsque  tous  les  nerfs  moteurs  périphériques 
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soût  détruits,  les  coumnts  inleiTompus  ne  di*tennincnt  plus 
deconlrartiûïi.  (Momifie  nous  ravoiisclcjadil,  M,  SchilTsou- 
lieol  môme  que  les  courants  induits  ne  détermiuent  jamais 
la  conlractiou  directe  des  muscles,  c'est-iiHlire  qu'ils  sont 
!  iacapables  de  provoquer  la  conlraclion  idio-museulaire,  et 
qu'ils  agissent  toujours  iudirecteuient  par  les  nerfs  moteurs. 
Nous  avons  dejii  fait  nos  réserves  sur  celte  proposition  au 
point  de  vue  physiologique»  mais  elle  peut  t^ti'e  acceptée 
^cginnie  vraie  au  point  de  vue  pratique  et  palbologique.    ^ 
^bâus  le  cas  que  nous  supposons,  on  doit  donc  admettre 
fqîie  le  système  nerveux  péri  plu*  ri  que  est  en  partie  lésé, 
puisque  les  contractions  sont  affadilies  par  les  courants  in- 
terrompus. Les  muscles  évidemment  ne  sont  pîis  altérés» 
l»urs({ue  leur  contraction  e%\  imimile  mt  même  plm fimntie 
par  les  courants  continus.  On  rencontre  ces  phénomènes 
[surtout  a  la  suite  de  névralgies  un  peu  anciennes,  et  priu- 
cipalcmenl  dans  1  atrophie  musculaire  progressive. 

Dans  cette  dernière  atïection,  en  effet,  nous  le  ri*pétons, 
lesomscles  ne  s'altèrent  jamais  primitivement,  et  ce  n'est 
que  consécutivement  à  la  destrucliini  des  éléments  ner- 


jvcux  que  les  fibres  musculaires  disparaissent  l'une  après 
irautrcp  Les  recherches,  histologiques  réceiUes  démontrent 
que  la  lésion  anatomique  a  pour  siège  la  destruction 
lente  <i*un  certain  nombre  de  cellules  motrices  de  la  moelle. 
Daprès  les  indications  anatomiques  qui  constatent  la 
prèseuce  dans  les  muscles  de  libres  saines,  et  d'aulres  dont 
les  filets  nerveux  moteurs  ont  disparu  peu  à  peu,  que  doit-il 
en  résulter  au  point  de  vue  de  l'exploration  électrique? 

Comme  tous  les  nerfs  ne  sont  pas  altérés,  et  qu'il  sul*- 
siste  des  fdets  nerveux  sains  et  des  11  lires  musculaires 
sint)es,  lescouraiilsinterrom[»us  doivent  coyliïmer  à  provo- 
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quer  des  contractioDS.  Seulement  ces  coutractions  seront 
moins  énergiques  et  moins  durables  que  sur  des  muscles 
sains. 

Comme  les  muscles  ne  sont  altérés  que  secondairement, 
et  qu'à  côlé  de  fibres  musculaires  saines,  il  en.  est  d'autres 
qui  sont  privées  de  l'influx  nerveux,  mais  sans  être  encore 
complètement  atrophiées ,  que  cesflbres  musculaires  sont 
par  conséquent  dans  le  même  état  que  des  muscles  privés 
de  Taction  nerveuse  par  paralysie  rhumatismale  ou  par 
lésion  traumatique,  il  doit  en  même  temps  arriver  que  les 
courants  continus  détermineront  des  contractions  plus  fortes 
lorsqu'ils  seront  appliqués  directement  sur  les  muscles,  que 
lorsqu'ils  agissent  sur  les  filets  nerveux.  De  plus,  l'in- 
tensité du  courant  devra  être  moins  forte  que  pour  des 
muscles  sains. 

C'est  en  effet  ce  qu'on  observe,  comme  nous  l'avons  in- 
diqué dans  le  chapitre  précédent.  Pour  les  courants  induits, 
le  fait  est  connu  depuis  longtemps;  et  pour  les  courants 
continus,  nous  avons  vu  que  la  contraction  des  muscles  ma- 
lades nécessitait  un  courant  moins  énergique  que  pour  des 
muscles  sains,  et  que  de  plus  on  déterminait  des  contrac- 
tions aussi  fortes  en  agissant  directement  sur  les  muscles 
qu'en  électrisant  les  nerfs  moteurs. 

Dans  la  troisième  proposition  :  La  coniraciilité  farado- 
mvscxdaire  est  abolie  et  la  contraciilité  galvano-musculaire 
est  augmentée,  rentrent  toutes  les  paralysies  périphériques 
du  nerf  facial  et  certaines  paralysies  traumatiques  des  nerfs. 
Cette  différence  de  contractilité  existe  également  dans  des 
cas  de  paralysie  périphérique  et  dans  des  cas  de  paralysie 
saturnine.  Ces  phénomènes  indiquent  toujours  que  les  nerfs 
périphériques  ont  été  complètement  détruits,  ou  qu'ils  ont 


perdu  toute  espèce  d'excilabilité.  Le  prouoslic  dépend  donc 
de  la  plus  ou  uioiiis  graudo  tacililé  qu'au  roui  les  nerfs  à  se 
régénérer. 

■  On  peut  être  certain  que  la  guérison  s*établit  lorsque, 
au  bout  de  quelque  temps,  ta  contraclitilé  galvano-muscu- 

^laire  diminue,  et  que  la  contraotilité  farado-niusculaire 
™  réapparat  L 

Dans  les  paralysies  rhumatismales  des  nerfs  des  membres 
ou  du  tronc,  la  guérison  est  toujours  plus  lente  lorsque 
les  Diuscles  ont  perdu  la  conlractilité  farado-musculaire  et 
qu'ils  n'ont  conservé  que  la  contractilité  galvauo-muscu- 
laire. 

Au  point  de  vue  dn  pronostic,  les  paralysies  qui  guérissent 
le  plus  facilement  sont  donc  celles  où  la  contraclilité  par  les 
courants  induits,  tout  en  étant  aflaiblie,  n'est  pas  complè- 
tement perdue,  puis  celles  où  la  contractilité,  en  étant 
abolie  pour  les  courants  iuduils,  existe  encore  pour  les  cou- 
rants continus.  Les  cas  les  plus  rebelles,  et  souvent  incura- 
bles, sont  ceux  où  la  contractilité  nii-ado-muscutaireetgal' 
vano-musculaire  est  complètement  détruite, 
^    Mais  un  précepte  important  qui  ressort  de  tous  ces  faits, 
Hplit  qu'on  no  peut  conclure  à  une  atrophie  d'un  musclCi 
■ni  à  sa  dégénérescence,  par  cela  seul  que  sa  contractilité  est 
perdue  pour  les  courants  induits.  Il  faut  donc  toujours 
faire  comparali veulent  Texarnen  des  muscles  avec  les  cou- 
vrants contiims. 

■  La  quatrième  proposition  ;  La  vontmctHiié  farado-miis- 
culaire  est  abolie  et  la  coniraciilité  gaicano-mmculaire  esiste^ 

^mais  très  faible,  s'applique  à  un  grand  nombre  de  cas.  Nous 
avons  vu  que  ces  phénomènes  arrivent  à  la  suite  des  para- 
I  lysies  traumatiques  ayant  lieu  jiar  compression  ou  par  con- 
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tiision,  et  ayant  amené,  au  bout  de  fort  peu  de  jours,  la 
destruction  des  nerfs  périphériques. 

II  en  est  de  même  dans  les  lésions  traumatiques  de  la 
moelle  et  dans  toutes  les  lésions  de  la  moelle  qui  amènent 
une  destruction  prompte  et  complète  des  éléments  nerveux, 
et  qui  sont  accompagnées  de  troubles  trophiques  et  d'alté- 
rations rapides  des  fibres  musculaires.  Ainsi  on  constate 
ces  phénomènes  dans  la  myélite  aiguë,  dans  le  ramollisse- 
ment de  la  moelle,  dans  Thémorrhagie  spinale  ;  nous  les 
avons  également  observés  à  la  suite  d*une  sciatique  très-an- 
cienne, dans  la  paralysie  infantile,  etc. 

Donc,  l'absence  de  contractilité  farado-musculaire  et  la 
diminution  de  la  contractilité  galvano-musculaire  indiquent 
bien  que  les  nerfs  sont  détruits,  et  que  les  muscles  ont  subi 
une  altération  plus  grave  que  dans  les  cas  de  la  troisième 
proposition. 

La  guérison  est  par  suite  plus  difficile  et  plus  longue, 
mais  l'influence  des  courants  continus  permet  de  savoir  quel 
est  le  degré  de  l'altération  musculaire. 

Enfin,  la  cinquième  proposition  :  La  contractilité  faraàê^ 
musculaire  et  la  contractilité  galvano-musculatre  sont  toutes 
deux  abolies  y  est  évidemment  toujours  d'un  pronostic  très* 
grave.  Cependant,  comme  nous  l'avons  vu  dans  les  obser- 
vations que  nous  avons  rapportées  (p.  333  et  335),  lorsque, 
après  avoir  été  perdue,  la  contractilité  revient  pour  les  cou- 
rants continus,  c'est  un  signe  favorable,  et  l'on  peut  espérer 
une  guérison,  si  la  régénération  des  nerfs  est  possible. 

Pour  bien  s'assurer  si  toute  contractilité  est  perdue,  il 
faut  employer  l'électro-puncture,  et,  si  les  douleurs  sont 
trop  vives,  il  est  utile  de  chloroformer  les  malades,  afin 
de  pouvoir  employer  des  courants  assez  intenses. 
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DE  L'INFLUEKCE  DES    COD'ïtJlNTS    ÉLEGTRIOtj'ES   SVVl   LES   FIUHES    LISSES. 


ii'N  iiimiieiit«*ntii  de  I  Intestin, 


L'action  lies  cou  rail  Ls  électriques  sur  les  fibres  lisses  a  été 
jusiiu'a  présent  fort  peu  étudiée,  et  cepeiidIatU  le  rôle  de 
c^s  fibres  est  des  phis  i  ni  portants,  grâce  à  leur  présence 
dans  tous  les  organes  de  k  vie  végétative. 

C'est  pour  cela  que  nous  croyons  utile  de  nous  étendre 
longuement  sur  les  recherches  que  nous  avons  faites  sur  ce 
sujet.  C'est  principalement  sur  rinleslin  que  nos  expériences 
uni  été  entreprises* 

Nous  indiquerons  sommairement  comment  nous  avons 
habiloellemenl  procédé;  dans  plusieurs  circonstances,  nous 
anus  sonnnes  contentés  d'introduire  le  iuhe  d'un  mano- 
mètre à  eau  dans  Tinlestin  mis  à  nu  et  de  noter  les  oscilla- 
tions qui  se  produisaient,  ('.e  mode  d'observation  estas.^'z 
difficile,  les  matières  intestinales  viennent  i\  cliaijue  instant 
obstruer  le  tube  et  s  opposent  au  foncti<mnenienl  régulier  de 
Fappareit.  Nous  avons  aloi>s  ajouté  au  tube  du  manomètre 
une  ampoule  de  caoulcbouc  qui  s'appliquait  contre  les  pa- 
rois intestinales  et  en  traduisait  les  contractions.  Nous 
étions  encore  loin  d'obtenir  des  lésultats  vérilablemeul 
normaux;  le  fraumatisuie  violent  qui  était  nécessaire  pour 
placer  le  tube  niellait  Tanimal  dans  des  conditions  patholo- 
giques qu'il  fallait  éviter*  Nous  croyons  nous  être  mis  com- 
plètement il  l'abri  de  ces  erreurs,  en  pratiquant  des  fistules 
inlestinales  dans  lestiuelles  une  canule  était  placée  à  de- 
meure. Au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  Tanimal  était 
remis  de  ropi-ralion,  nous  iriti'oduisions  par  Tonfice  une 
sonde  de  gomme  munie  à  son  extrémité  d  une  anqioule  de 
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caoutchouc,  et^  au  besoin,  garnÎQ  de  fils  métalliques  per- 
mettant  d'électriser  facilement  l'intestin  (fig.  80).  Enfin, 


.     FiG.  80. 

pour  éviter  les  modifications  que  pouvait  produire  Tadhé- 
renée  anormale  de  l'intestin  à  la  paroi  abdominale,  nous 
avons  établi  une  fistule  gastrique,  puis,  par  cette  fistule,  on 
introduisait  dans  Testoaiac  un  tube  de  caoutchouc  terminé 
d'un  côté  par  une  ampoule  et  retenu  par  l'autre  extrémité 
au  bouchon  de  la  canule  (fig.  81).  Après  un  temps  variable, 
Tampcule  traversait  le  pylore  et  s'engageait  dans  le  duodé- 
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num  ;  l'extrémité  du  tube  était  alors  mise  en  communica- 
tion avec  un  appareil  indicateur,  et  Ton  pouvait  noter  les 
contractions  normales. 

Un  simple  manomètre  à  eau  suffit  pour  ces  observations; 
mais  la  méthode  graphique  est  bien  supérieure;  il  suffit 
pour  cela  de  mettre  en  communication  les  tambours  avec 
nos  sondes  munies  de  leui^s  ampoules. 

Ces  graphiques  n'ajoutent  rien  aux  résultats  obtenus 
avec  le  manomètre,  mais  ils  font  comprendre  au  lecteur,  à 
la  simple  inspection,  ce  qu'il  faudrait  sans  cela  décrire 
longuement.  Ils  ont  eu  outre  l'avantage  de  rendre  indis- 
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"^culables  les  résultats  de  roliscrvalion  et  de  mettre  hors  de 
—cause  la  sincérité  ou  les  illusions  de  Tobservateur 
M    Ces  recherches  nous  ont  cgaleincnt  permis  de  mieux  étu- 
dier quelques  phénomènes  physiologiques  (Voyez  Journal  de  ■ 
fAmt.  ei  de  la  Phys.  1869),  En  voici  les  conclusions  : 

■  Uinspiralion  et  rexpiratioii  amènent  dans  1  niteslin  des 
"changemeuls  de  tension  qui  varient  avec  le  mode  de  respi* 

I  ration. 
Les  mouvements  propres  a  Tintesliu  sont  de  trois  sortes  : 
4'  le  mouvement  péristallique,  qui  est  le  mouvement  nor- 
mal; 2"  le  mouvement  anli|jérislallique;  3"  la  coutrac- 
tore. 

•     Chaque  contraction  périslallique  est  caractérisée  par  un 
resserrement  hrusquo  suivi  d'une  détente  qui  dure  plus 
longtemps. 
P     Les  mouvements  périslaltiques  peuvent  se  passer  iso- 
lément dans  une  portion  restreinte  du  tube  intestinal. 

Après  une  série  de  contractions,  il  y  a  généralement  un 
repos  prolongé. 
_       Les  contractions  sont  plus  fréquentes  à  la  partie  supé- 
P  rieure  du  canal  intestinal ^  nous  n'en  avons  jamais  trouvé 

plus  de  dix-huit  par  minute. 
B      Les  contractions  du  gros  intestin  diffèrent  de  celles  de 
Vinteslin  griMe   par  leur  amplitude,  leur  durée  et  leur 

■  forme. 

■  Le  graphique  de  la  défécation  est  tout  à  tait  spécial  et 
rappelle  celui  quelon  obtient  après  rempoisonnement  par 
la  strychnine. 

H  Les  mouvements  de  Testomac  n'ont  pas  la  régularité  des 
uiouvemenis  intestinaux,  ils  sont  de  deux  sortes,  suivant 
qu'on  les  ohscrve  au  pylore  ou  dans  le  grand  cul  de-sac. 


à 
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Le  mouvement  antipéristaltique  ne  se  combine  pas  avec 
le  mouvement  péristaltique. 

Le  mouvement  péristallique  est  dû  à  Taclion  des  cellules 
nerveuses  desr  parois  intestinales  sur  les  libres  lisses.  Ces  cel* 
Iules  elles-mêmes  peuvent  subir  Tinfluence  du  plexus 
cœliaque  et  des  centres  cérébro-spinaux. 

L'arrêt  de  la  circulation  artérielle  augmente  ou  détermine 
les  contractions  péristaltiqiies  ;  l'arrêt  du  sang  dans  les 
veines  ne  donne  rien  d'analogue. 

Cet  état  pathologique  ne  peut  servir  à  l'explication  des 
mouvements  normaux. 


EleeirlsalloB  dlreele  de  rintosilii. 


L'ampoule,  dont  nous  nous  servons  habituellement,  étant 
introduite  par  une  petite  plaie  dans  une  anse  intestinale 
après  l'ouverture  des  parois  abdominales,  on  électrise  au- 
dessus  et  au-dessous  de  l'ampoule  qui  communique  avec 
Tappareil  enregistreur.  Des  courants  d'induction  assez  in- 

enses  appliqués  de  cette  façon  ont  pour  premier  résultat 
d'abolir  les  contractions  péristal tiques  ;  en  outre,  ou  constate 
aisément  que,  dans  les  points  où  Top  a  placé  les  rhéopbores, 

1  ya  une  vive  contraction  et  un  resserrement  annulaire;  sî 
les  rhéopbores  sont  écarlés  convenablement,  de  manière  à 
les  éloigner  également  de  Tampoule,  il  y  a  un  abaissement 
de  tension  dans  la  portion  intermédiaire  de  Tanse.  Ainsi, 
dans  ce  cas,  il  y  a  un  resserrement  dans  les  zon**»  qui  sont 
près  des  pôles;  il  y  a  relâchement  au  contraire  vers  le  mi- 
lieu de  l'anse.  Cependant,  si  le  cx)urant  est  très-puissani, 
on  voit  une  contracture  de  l'anse  entière  ;  avec  un  courant 
d'induction  extrêmement  faible,  on  stimule  les  contractions 
péristaltiques. 


itHiCTHlSAT  ON    DiaECTIv    Dt    L  INXeSTIX. 


mi 


L'électrtsation  continue  de  rinteslin  avec  huit  piles - 
Kontak  augrnenle  les  coiilraetions  si  le  courant  est  dirigé 
dans  le  sens  du  mouvement;  elle  les  diminue  ou  les  annule, 
s  il  est  dirigé  en  sens  inverse^  mais  aloi's  elle  augmente  la 
tension.  Un  courant  inlense  les  abolit^  quelle  que  soit  sa  di- 
rection, 

Dans  le^  points  où  les  pùles  sont  appliques,  il  y  a  en  outre 
une  coutiaclure  locale  qui  est  plus  prononcée  aulourdu 
pùle. 

Cette  contracture  persiste  pendant  loule  la  durée  de  1  e- 
lectrisation. 

Dans  ces  divers  modes  d*excitation  de  Tinlestin,  on  agit 
k  la  fois  sur  les  uuiscles  et  sur  les  éléoients  nerveux  (fibres 
et  cellules  nerveuses),  de  sorte  qu'il  est  assez  difficile  de 
reconnaître  ce  qui  appartient  eti  propre  à  ces  divers  tissus. 
Il  semble  que  les  courants  interrompus  et  les  courants  con- 
tinus intenses  font  contracter  les  muscles  el  annulent  Tac- 
lion  des  cellules  nerveuses  ;  en  tous  cas,  ils  arrtHent  les  con- 
tactions périslalliques. 

Kpendant  que  Ta  use  élèctrisée  cesse  de  se  mouvoir,  il  est 
Hiiarquable  de  voir  les  anses  voisines  se  coo tracter  plus 
^kvement. 

VaRu  de  répéter  ces  expériences  en  laissant  lintestm  a 
Tabri  du  conlact  de  Tair,  etponrévilei'  l'empk)i  du  chloro- 
forme cpie  nous  donnons  toujours  aux  chiens  pour  rendie 
rofH* ration  aussi  peu  cruelle  que  possible,  nous  avons 
adapté  à  la  sonde  qui  sup|)orte  l  ampoule  deux  fils  nié- 
luiliques,  lerminés  par  un  renflement  (fig*  80),  de  façon 
que  rampoule  fût  siluée  entre  les  deux  renflements-  Il 
était  possible,  avec  cet  instrument  introduit  par  une  fis- 

iJe,  d'éleclriser  l  intestin  sans  le  metlre  à  nu.  Il  est  néces- 
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saire  que  les  deux  pôles  soient  assez  écartés  de  Tampoole 
pour  éviter  raclion  directe  des  parois  qui  se  contrac* 
tent  localejnent.  Dans  ces  expériences,  Tampoule  se  trouve 
à  une  égale  distance  des  pôles  négatif  et  positif.  En  prenant 
ces  précautions,  on  voit  les  courants  continus,  quelle  que 
soit  leur  direction,  déterminer  un  abaissement  de  tension^ 
ou  tout  au  moins  un  retour  au  niveau  du  repos  et  abolir  les 
contractions  eu  laijssant  subsister  les  oscillations  dues  à  la 
respiration  (fig.  82,  Télectrisation  commence  en  a  et  cesse 
en  b) .  Si  le  courant  est  faible  et  que  Ton  prolonge  Télec- 
trisation,  les  contractions  peuvent  se  montrer  de  nou- 
veau au  bout  d'un  certain  temps  et  malgré  la  continuation 
du  courant,  mais  elles  sont  toujours  plus  faibles.  Dès  qu'on 
cesse  Taction  électrique,  la  tension  augmente  et  les  con- 
tractions reparaissent.  Avec  les  courants  interrompus,  les 
résultats  sont  semblables,  à  la  condition  d'écarter  encore 
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plus  les  pôles  de  l'ampoule  :  car,  autrement,  Taction  directe 
et  locale  sur  les  muscles,  étant  alors  plus  énergique  et  s'é- 
tendant  plus  loin,  le  tracé  indiquerait  une  contraction  qui 
est  réelle,  mais  qui  n^a  lieu  que  dans  les  points  rapprochés 
des  pôles* 

Ce  que  nous  venons  d'indiquer  se  rapporte  à  l'intestin 
en  activité  ;  lorsqu'il  est  immobile,  les  résultats  ne  sont  pas 


tout  à  fait  les  nnimes.  Âii  début  de  rélectrisation  par  les 
couraDls  continus,  il  y  a  une  élévation  de  teiisioii  assez  ra- 
pide, mais  peu  considérable,  et  fiui  se  maintient  pendîint 
tout  le  temps  que  le  courant  passe* 

Les  contractions  exagérées  qui  surviennent  après  Tarrét 
de  la  circulation  sont  modifiées  par  Télectricité,  mais  a  un 
moindre  degré. 

Sur  un  lapin,  dont  le  ventre  est  ouvert,  on  lie  la  portion 
de  mésentère  alteuanle  à  une  anse  intestinale.  Use  manifeste 
une  ascension  énorme  et  de  grandes  oscillations.  En  faisant 
passer  un  courant  descendant  dans  celte  anse,  on  obtient 

Kn  tracé  en  ligue  droite  au  niveau  du  l'cpos. 
On  ne  réussit  pas  toujours  aussi  nettement  lorsque  Vin- 
testin  est  volumineux  ,  sur  un  chien,  par  exemple. 
H  Nous  avons  modifié  Texpérience  sur  un  chien  en  établis- 
sait deux  Gstules  sur  la  même  anse  intestinale.  Ces  deux 
^■(ules  étaient  éloignées  lune  de  l'autre  d'environ  3  déci- 
^mètres»  Celle  modification  nous  perruettait  d'agir  sur  une 
dIus  longue  portion  d'inleslin  et  dormait  des  résultats  plus 

ttisfaisanls.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'ampoule  était  iu- 
bduite  par  l'un  des  oriQces,  et  l'on  pouvait  électriser 
bise  sans  chloroforme  et  sans  opération  sanglante.  Malgré 
nies  ces  précautions,  on  n'évite  pas  entièrement  la  dou- 
ur  :  car  Tinteslin,  dont  la  sensibilité  est  obscure,  et  que 
Ton  peut  pincer  sans  provoquer  les  cris  de  fanimal, 
éprouve  néanmoins  une  impression  extrêmement  doulou- 
I  rwte  lor's  du  passage  de  l'électricité.  Los  courants  continus 
surtout  donnent  aux  animaux  des  angoisses  presque  aussi 
pénibles  que  le  pincement  des  racines  postérieures  de  la 
moelle.  Une  fois  fauipoule  introduite  par  une  des  fistules 
ms  le  sens  du  trajet  des  matières  et  a  une  profondeur  tU 
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1  décimètre  environ,  de  façon  à  ne  pas  atteindre  le  milieu 
de  Tanse  en  expérience,  les  couranis  d'induction  appliqués 
de  Tune  à  l'autre  fistule  amenaient  une  diminution  de  ten- 
sion lorsque  l'ampoule  était  profondément  enfoncée,  et 
une  augmentation  énorme  lorsqu'elle  était  près  d'un  des 
orifices.  Nous  avions  donc  des  résultats  parfaitement  compa- 
rables  à  ceux  que  nous  avions  observés  sur  Tintestin  mis 
à  nu. 

L'emploi  des  courants  continus  nous  a  conduits  à  quel-^ 
ques  faits  intéressants.  Il  y  avait  élévation  de  la  tension 
lorsque  le  pôle  négatif  se  trouvait  du  côté  de  l'ampoule,  et 
abaissement  quand. c'était  le  pôle  positif  (fig.  83  a).  Dans  la 
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figure  83,  le  pôle  positif  est  du  côté  du  sachet,  on  électrise 
en  a.  De  sorte  qu'on  pourrait  croire  tout  d'abord  que,  du 
côté  du  pôle  positif,  il  y  avait  un  affaiblissement  de  la  con- 
traction, et,  au  contraire,  uYie  augmentation  du  côté  du 
pôle  négatif;  mais  il  faut  remarquer  que  l'ampoule  était 
introduite  dans  le  sens  des  mouvements  péristaltiques  par 
la  fistule  supérieure,  et  Ton  pouvait  tout  aussi  bien  conclure 
que  le  courant  qui  se  dirigeait  dans  le  sens  des  contractions 
normales  abaissait  la  tension,  et  que  le  courant  conti*aire 
l'augmentait.  Nous  verrons  bientôt  que  telle  est,  en  effet, 
dans  ce  cas,  la  cause  des  changements  de  pression. 
Toutes  ces  recherches  sur  l'action  directe  de  l'électricité 
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s'appliquent  aussi  bien  au  gras  inlestiu  qu'à  riiitestin  grêle, 
et  il  est  inutile  d'iudiqucr  séparément  îles  résullats  qui  sont 
identiques.  Nous  citerons  seulement  une  expérience  assex 
remarquable  sur  le  gros  intestin. 

Après  un  lavement  salé,  nu  chien  présentail  de  magni- 
fiques conlraclions  du  gros  intestin;  le  courant  descendant 
et  le  courant  ascendant  les  faisaient  également  disparaître. 


Inauf^nre  Au  eottrAnl  élceiriqiie  dfrifié  de  Im  iélc  A  la  il«iiil« 
Inlemiiiiilf*.  cl  de  i«  nsliilc»  mt  reelusi. 


Avant  de  passer  à  Texcitatioii  artificielle  et  isolée  des 
nerfs  qui  se  rendent  à  riiilestiuT  nous  donnerons  les  résid* 
lais  obtenus  en  plaçant  un  des  pûtes  dans  la  fistule  intesti- 
nale, el  Tautre  tantôt  au  rectum,  tantôt  dans  la  gueule  de 
B  l^iiinal.  Celle  façon  île  procéder  est  un  peu  grossière,  et 
fou  ne  saurait  y  démêler  ce  ({m  reviertt  à  tel  ou  tel  fierf  ou 
aux  ganglions,  ou  même  au  système  nerveux  central;  mais 
il  nous  a  send>Ié  utile  d'insister  sur  ces  ex}*ériences,  qui 
pourraient  conduire  à  des  résultais  pi-aliques,  car  il  est  tou- 
jours possible  d^appliquer  les  courants  électriques  aux 
intestins  de  T  boni  me  à  travers  les  parois  abdominales. 

Les  courants  interrom|)us  employés  ainsi  ne  donnent  pas 
des  résultats  concluaiils,  à  cause  des  contractions  des  parois 
abdominales  qui  amènent  à  cbaipie  instant  des  cbangc- 
meuts  de  pression  énormes.  Nous  veirons  ce  que  réleclri- 
sation  isolée  du  nerf  vague  et  du  splanclinique  nous 
apprendra  à  cet  égard • 

Ijds  courants  continus  n*unt  pas  cet  inconvénient  et  nië- 
ritenl  dêtre  étudies. 
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fileetriMidon  eonilmio  de  la  ffveale  à  la  SsUile. 

Si  Ton  place  le  pôle  positif  dans  la  fislule  intestinale  et  le 
pôle  négatif  dans  la  gueule,  Tampoule  se  trouvant  à  1  déci- 
mètre de  rorifice  de  la  fistule,  les  contractions  cessent  et  la 
tension  augmente  pendant  tout  le  temps  de  Tinflux  élec- 
trique. Dès  qu'on  arrèle  le  courant,  il  y  a  abaissement  de 
la  tension,  et  les  contractions  reparaissent  peu  a  peu  (Bg.  8A, 
on  électrise  au  point  «r,  on  cesse  au  point  b). 

Lorsqu'on  opère  sur  un  intestin  au  repos,  on  observe  les 
mêmes  particularités  pour  la  tension.  Quant  aux  contrac- 
tions péristaltiques,  elles  manquent  après  comme  avant 
l'électrisation. 

En  changeant  la  direction  du  courant,  le  pôle  positif 
étant  dans  la  gueule  et  le  pôle  négatif  dans  la  fistule,  on 
produit  un  effet  tout  contraire;  on  a  bien,  au  moment  do 
la  fermeture  du  circuit,  une  ascension  brusque  qu'il  faut 
attribuer  à  la  contraction  des  parois  abdominales,  mais 
presque  immédiatement  la  tension  baisse  et  arrive  souvent 
au-dessous  du  niveau  normal,  puis  on  a  une  ligne  droite  ou 
accidentée  par  la  respiration.  Au  moment  où  Ton  cesse 
d'électriser,  il  y  a  ascension.  Le  niveau  s'élève  et  les  con- 
tractions reparaissent  (fig.  85,  on  électrise  en  a,  on  cesse 
en  b). 

■  Lorsque  l'expérience  se  fait  sur  un  intestin  immobile,  il 
y  a  une  augmentation  de  tension  qui  persiste;  puis,  en  ces- 
sant le  courant,  il  y  a  de  nouveau  une  ascension,  mais  elle 
est  faible  ;  le  niveau  se  maintient  quelque  temps,  puis  il 
baisse.  Il  ne  survient  point  de  contractions-  péristaltiques 
(fier.  86,  on  clcclriso  en  «,  on  cesse  en  h). 
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€«nmBt«  e«n(lnu«  do  l«  •mIiiIc  mi  reclmn* 

Nous  ne  répéterons  plus  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  la 
pari  que  Ton  doit  attribuer^  dans  ce  genre  d*observation, 
aux  contractions  des  parois  abdominales.  Ces  conlracUoos 
ne  deviennent  gênantes  pour  l'observateur  que  chez  quel- 
ques animaux  indociles. 

Sur  la  plupart  des  chiens,  surtout  les  chiens  de  berger 
et  les  terriers,  qui  résistent  à  la  douleur  et  ne  poussent  pas 
de  cris,  la  contraclion  des  parois  abdominales  n'intervient 
qu'au  début  et  à  la  Qn  de  rélectrisalion;  souvent  même,  si 
le  courant  est  assez  faible,  on  obtient  simplement  le  mouve- 
ment de  Tinteslin. 

Le  pôle  positif  étant  placé  dans  le  rectum  et  le  négatif 
dans  la  fistule  intestinale,  on  observe  une  diminution  et 
parfois  un  arrêt  complet  des  mouvements  péristaltiques;  en  . 
même  temps  la  tension  augmente,  quelquefois  cependant 
elle  est  fort  peu  augmentée;  en  tout  cas,  elle  ne  fait  jamais 
descendre  Taiguille  au-dessous  du  niveau  normal  (fig.  87). 
Nous  avons  cboisi  précisément  un  des  graphiques  qui  mon- 
trent l'arrêt  des  mouvements  péristaltiques  et  le  retour  vers 
le  niveau  normal  (on  électrise  au  point  a,  on  cesse  au 
point  b).  Lorsqu'on  cesse  Télectrisation  />,  il  y  a  une  aug- 
mentation de  la-  tension;  les  contractions  spontanées  ne 
tardent  pas  alors  à  reparaître,  et  elles  deviennent  bientôt 
plus  fortes  qu'avant  l'électrisation.  Avec  le  pôle  positif  dans 
la  fistule  et  le  négatif  dans  le  rectum,  il  y  a  diminution  et 
quelquefois  arrêt  des  contractions  spontanées  et  abaisse- 
ment de  la  tension.  Souvent  le  tracé  descendait  au-dessous 
du  niveau  normal  et  formait  une  ligne  droite  quand  lu  respi- 
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ration  était  peu  active,  ou  une  ligne  accidentée  s  il  y  avait 
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de  violents  efforts  respiratoires.  Presque  toujours,  à  l'ou- 
verture et  à  la  feroseture  du  circuit,  il  y  a  une  élévation 
momentanée  due  à  la  contraction  des  parois  abdominales 
(fig.  88  ;  l'ampoule  est  dans  le  duodénum,  on  place  en  a  le 
pôle  positif  dans  une  fistule  stomacale,  et  le  pôle  négatif 
dans  le  rectum,  on  cesse  en  b).  Dans  le  cas  assez  fréquent 
où  l'on  rencontre  un  intestin  immobile,  l'électrisation  de  la 
fistule  au  rectum,  quel  que  soit  le  sens  du  courant,  produit 
un  phénomène  tout  différent,  la  tension  devient  plus  forte, 
mais  les  contractions  n'apparaissent  point;  le  tracé  donne 
toujours  une  ligne  droite;  seulement  le  niveau  est  plus 
élevé  (fig.  89),  Dans  le  tracé  1,  le  pôle  négatif  est  dans  la 
fistule  ;  dans  le  tracé  9,  c'est  le  pôle  positif;  on  électrise 
en  aa\  Rappelons  ici  que  nous  employons  toujours  la 
même  intensité  électrique  (12  piles  Remak).  On  remar- 
tjuera  que  l'élévation  n'est  pas  brusque;  elle  se  fait  lente- 
ment, puis,  arrivée  à  son  apogée,  elle  se  maintient  tantxjuc 
passe  le  courant. 

On  voit  que,  pour  toutes  ces  excitations  portées  sur  l'in- 
testin, Teffet  produit  diffère  énormément  suivant  l'état  d'ac- 
tivité ou  de  repos  de  l'intestin  ;  c'est  après  de  nombreux 
essais  que  l'on  peut  s'expliquer  les  résultats  contradictoires 
en  apparence,  et  éliminer  tout  ce  qui  complique  l'expé- 
rience (respiration,  efforts,  etc.). 

Si  l'on  compare  les  tracés  obtenus  par  rèleclrisation  de 
la  fistule  à  la  gueule  de  l'animal,  et  de  la  fistule  au  rectum, 
on  voit  d'abord  que  les  contractions  péristaltiques  dimi- 
nuent ou  cessent  ;  en  outre,  dans  le  premier  cas,  le  pôle 
positif  dans  la  fistule  fait  augmenter  la  tension,  et  le  pôle 
négatif  la  fait  baisser;  dans  le  second  cas,  c'est  le  con- 
traire. 
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Il  ify  a  donc  pas,  conmie  nous  ravions  cru  irabord,  un 
des  pùles  qui  a  le  pouvoir  de  faire  contracler  et  Taotre  de 
laisser  l'iulestin  se  distendre*  Quelle  est  donc  la  cause  de 
celte  différence  d'action?  Nous  pensons  qu'il  faut  la  cher- 
cher dans  les  rapports  du  sens  du  courant  électrique  avec 
le  sens  des  contractions  périslaltiqnes.  On  sait  que  le  cou- 
rant se  dirige  du  pôle  positif  au  pôle  négatif;  chaque  fois 
que  l'électricité  marche  suivant  la  direction  naturelle  du 
mouvement  péristaltique,  on  a  un  abaissement  de  tension, 
et  par  conséquent  une  dilatatiou  de  Tintestin;  si  le  courant 
est  dans  le  sens  contraire,  il  y  a  augmentation  de  la  tension. 
On  peut  rapprocher  ces  faits  de  ce  que  nous  avons  vu  dans 
Télectrisation  d'une  anse  intestinale  mtinie  de  deux  fistules, 
il  y  a  concordance  parfaite. 

Peut-être  n'est-ce  pas  là  un  caractère  spécial  à  l'électri- 

lion  de  Fin  test  in  ^  mais  une  loi  pour  tous  les  canaux  doués 
de  mouvements  péristaltiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous 
avons  vu  que  la  dii'cction  des  courants  a,  sur  les  arlérioles, 
une  influence  semblable  :  lorsque  rélectricilé  marche  sui- 
vant la  direction  du  cours  du  sang,  il  y  a  dilatation  des 
vaisseaux  ;  le  courant  opposé  produit  la  contracture. 

On  doit  éviter  de  donner  du  chlorofoi*me  aux  animaux 
pendant  réiectrisation  ;  le  chloroforme  n'arrête  pas  aussi 
rapidement  les  mouvements  des  muscles  de  la  vie  organique 
que  ceux  des  muscles  striés,  mais  son  influence  est  incon- 
testable, et  il  ralentit  ou  arrête  les  contractions  des  muscles 
lisms  de  l  intestin  et  de  Testomac;  il  est  sous-entendu  que 
raoesthésie,  poussée  jusqu'à  1  arrêt  des  batletnents  du  cœur, 
provoque  au  contraire  des  mouvements  exagérés. 

En  est- il  de  même  pour  tous  les  organes  constitués  par 
des  libres  lisses,  pour  Tutérus  par  exemple?  On  sait  que 
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l'aiicslhesie  est  à  hi  mode  dans  les  accouche nienls.  Sans 
insister  sur  ce  sujet,  qui  nous  occupera  daus  un  autre  travail^ 
nous  pouvons  dire  que  TanesthtVsie  complète  et  prolongée 
diminue  les  contractions  utérines. 


Cleelrlfliilloa  de  lu  ai<»«^tle. 


I 


Le  plus  souvent,  au  lieu  d*électriser  directement  la  moelle, 
nous  placions  un  des  pôles  dans  la  gueule  de  Tanimal  et 
Fautredans  le  rectum.  L'action  des  courants  interrompus, 
appliqués  ainsi ^  ressemble  beaucoup  à  ce  que  Ton  observe 
en  électrisant  seuleuTcnt  le  pueumogaslrique,  aussi  nous  en 
parlerons  plus  tard  en  étudiant  les  effets  de  l'électricité  s»r 
ce  nerf.  Quant  aux  courants  continus,  voici  ce  que  nous 
avons  remarqué  :  la  diieclion  du  courant  importe  peu  ;  dès 
que  Ton  ferme  le  circuit,  les  contractions  périslalliques sont 


FIG.   90. 


activées  si  elles  existaient  au  moment  de  rexpeneuce,  elles 
apparaissent  même  quand  Tintestin  est  d'abord  immobile 
(fig.  90),  Ce  graphique  représente  les  contraclions  de  l'in- 
testin grêle  du  lapin  sous  Finflueîice  de  rélectrisation  con- 
tinue de  la  moelle;  avant  rétectrisalion,  il  y  avait  à  peine 
quelques  ondulations  (on  éleclrise  au  point  a).  Au  bout  de 
Tort  peu  de  temps,  les  contraclions  cessent  pour  recom- 
mencer légçremenl  lorsqn  on  cesse  l'électrisation.  Il  semble 
que  c est  lexcitatiou  momentanée  produite  par  l  entrée  et 
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prolongation  do  Texpérience  las  fait  cesser.  Le  gros  inleslin 
esl  inHueneé  de  la  même  manière.  Ajoutons  cpie  ces  expé- 
riences ne  dooneril  pas  toujours  des  résyttals  constants,  il 
st  des  cas  où  Ton  n  obtient  rien,  et  d'autres  où  le  phéno- 
mène est  bien  marqué;  ces  différences  doivent  tenir  à  plu- 
sieurs causes,  et  surtout  a  la  vacuité  de  l'intestin  ou  k  une 
contracture  accidentelle  due  à  ropçration  elle-même  lors- 
qu'on  ouvre  le  ventre. 

Les  courants  continus,  appliqités  sur  restomac  ou  dirigés 
de  la  tête  à  l'estomac,  ou  encore  de  Testomac  au  rectum, 
nous  ont  donné  peu  de  résullats  positifs  en  ce  qui  touche 
les  contractions  stomacales.  Quelquefois  ils  arrêtent  les 
mouvements,  mais  ils  ne  nous  ont  jamais  montré  une  accé- 
lération de  ces  mouvements.  Ce  (ju'il  est  bon  de  noter, 
quoique  le  fait  s'éloigne  un  peu  de  notre  sujet,  cesl  la  sé- 
crétion abondante  qui  se  produit  dans  Feslomac  dès  que  les 
courants  agissent  ;  nous  n*avons  pas  fait  de  digestions  arlilî- 
ciellesavec  le  liquide  sécrété,  qui  est  manitéslenient  acide, 
et  nous  ne  pouvons  affirmer  son  analogie  coniplèle  avec  du 
sue  gastrique  normal;  cetle  liypolhèse  est  pourtant  Ibit 
probable. 

deelrliMiitloii  û^m  nerN  fi|ftl«aehnl^ii4*)«* 


On  ne  peut  songer  k  électriser  ces  nerfs  dans  le  thorax, 

Imort  de  Tanimal  survient  trop  rapidement,  et  les  fonc- 

us  du  cœur  cessent  de  suite  de  s'accomplir  régiilière- 

"ment,  de  sorte  que  Ton  pourrait  attribuer  à  l'excitation 

îrveuse  ce  ([ui  revient  k  la  gêne  circulatoire,  dont  le  pre- 

ier  effet,  comme  on  le  sait,  esl  d'exagérer  les  contrariions 
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iotestiDales.  Il  faut  donc  de  toute  nécessité  électriser  le 
splanchnique  entre  les  ganglions  et  le  diaphragme,  et  c'est 
une  manœuvre  qui  présente  quelques  difficultés  ;  elle  ne 
peut  se  faire  quaprès  un  traumatisme  violent,  et  en  refou- 
lant les  intestins  qui.  gênent  pour  la  recherche  du  nerf.  On 
est  donc  dans  de  mauvaises  conditions  pour  observer  ce  qui 
se  passe  ;  nous  sommes  arrivés  cependant  à  des  résultats 
assez  nets,  et  nous  croyons  ne  pas  nous  éloigner  de  la 
vérité.  Dans  nos  expériences,  les  rhéophores  étaient  placés 
Tun  au-dessus  des  ganglions,  l'autre  plus  haut,  vers  le  dia- 
phragme. Nos  recherches  n'ont  été  faites  qu'à  gauche;  à 
droite,  l'expérience  est  encore  plus  laborieuse. 

\s&  courants  interrompus  sur  le  splanchnique  amènent 
toujours  une  élévation  lente  de  l'aiguille  indicatrice  sans  os- 
cillations. Cette  modification  se  traduit  par  le  tracé  suivant 
(fig.  91,  on  éleclrise  en  a).  Il  y  a  donc  une  contraction  lente 
des  parois  abdominales  sans  mouvement  péristaltique. 

Jamais  de  cette  façon  nous  n'avons  obtenu  un  abaisse* 
ment  de  tension,  il  y  a  une  contraction  uniforme  et  pro- 
gressive des  parois. 

Les  courants  continus  agissent  d'une  autre  façon  ;  dans 
quelques  cas  (c'est  surtout  lorsque  l'animal  est  épuisé  ou 
s'il  est  à  jeun),  ils  amènent  au  moment  de  la  fermeture  du 
circuit  une  élévation  de  tension  peu  prononcée,  qui  n'aug- 
mente pas  progressivement  comme  avec  les  courants  inter- 
rompus et  qui  reste  stationnaire.  Le  plus  souvent  on 
provoque,  surtout  avec  le  courant  descendant,  de  belles 
contractions  péristaltiques,  même  sur  un  intestin  complè- 
tement immobile  (fig.  92,  on  électrise  au  point  a,  on  cesse 
au  point  b).  Ces  contractions  s'arrêtent  si  Ton  met  fin  à  l'ex- 
citation électrique,  il  faut  remarquer  qu'elles  ne  débutent 
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pas  (lès  la  fermeline  du  circuit,  mais  peu  de  temps  après; 
en  même  temps,  le  niveau  c^l  plus  élevé,  de  sorte  qu'il  y  a 


il 


k 


jalemenl  augmentation  de  tension*  Dès  que  Ton  cesse  d'é- 
riser,  la  tension  l^aisse  peu  h  peu  et  les  intestins  repren- 


! 
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nent  leur  immobilité.  Les  phénomèaes  du  même  ordre  sotU 
encore  plus  marqués  si,  au  Heu  de  mettre  Fun  des  pôles 
près  du  premier  ganglion,  on  le  place  sur  le  ganglion  lui* 
même. 


GleelrliMillom  é^»  hIi^ïwi  •eriroam  e<  dm  nerfn  iiié«êiii brique». 

Commençons  d'abord  par  les  courants  interrompus  ;  leur 
action  est  à  peu  prèsla  même,  que  Ton  melteun  des  pAlessur 
le  plexus  el  Tautre  sur  le  mésentère  (fig,  95,  on  électrise  au 


Fjg.  93. 


point  a)  ou  les  deux  pôles  sur  le  mésentère.  Dans  ce  cas 
l^ourtant,  on  agit  plus  près  de  I  intestin  et  dans  une  por- 
tion limitée,  et  Teffet  est  plus  énergique  (fig.  94,  on  élec- 
trise au  point  a,  on  cesse  au  point  //). 


On  voit  que  dans  les  deux  tracés  on  obtient  une  aug- 
mentation de  tension  qui  se  maintient  tant  que  passe  le 
courant,  el  cesse  immédiatement  après.  H  nous  a  semblé 
quelquefois,  lorsque  le  courant  d'induction  était  très-faible, 
ipril  y  avait  de  légers  mouvements  péristaltiques,  m^is  en 
tout  cas  c'est  excepliounel,  et  il  se  peut  uième  que  lu  fait 
sotidAau  passage  inégal  de  réleclricité.  Ces  mouvements 
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périslaltiques  sont  au  couli'aire  manifestes  lorsqu'on  fait 
passer  dcîs  ganglions  aux  nerfs  mésentériques  ou  sur  les 
uerfs  mésentériques  seuls  un  courant  continu  ,  surtout 
un  courant  descendant.  Le  courant  ascendant  produit 
un  effet  analogue  sur  les  nerfs  mésentériques,  mais  moins 
marqué,  c'est  peut-être  dans  ce  cas  par  une  sorte  d'ac- 
tion réllexe  sur  les  ganglions.  On  peut  voir  un  exemple 
du  courant  descendant  sur  les  nerfs  du  niésentère  (fig.  93, 
on  é?ectrisc  en  //,  on  ce^^Q  en  ù),  Lf*s  oscillai  ions  pérî- 


¥hi.  !j:i. 


slallîques  apparaissent  peu  de  temps  après  la  ferme- 
ture du  circuit,  continuent  encore  quelque  temps  après 
larrôtde  Texcitation  électrique,  [mis disparaissent  de  nou- 
veau, à  moins  que  les  mouvements  de  Tintestiu  n'existent 
avaniréleclrisation  ;  dans  ce  cas,  les  courants  interrompus 
le»  abolisseol  en  augraentant  ta  tension^  et  les  courants 
coiitinus  les  exagéretd. 

Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  voir  survenir  des  contractions 
dans  tous  les  cas;  lorsque  l'inteslin  est  vide,  on  ne  les  obtient 
pas;  il  est  évident  que  la  présence  d'un  contenu  est  indis- 
pensable à  la  manifestation  de  la  contraction  périîîtallique, 
de  même  que  la  présence  du  sang  est  nécessaire  pour  la 
mise  en  activité  des  muscles  vascnlaires.  La  plu|)art  des 
différences  dans  les  résidtals  obteirus  tiennent  à  Fétat  de 
réplélion  ou  de  vacuité  de  T intestin. 

Dans  les  cas  où  il  est  impossible  de  réveiller  raction  pé- 
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rislaltique,  les  courants  continus  amènent  une  contracliun 
spasniodiqne  qni  agit  sur  Tanipoule  et  deteimint'  dans  celle- 
ci  une  auj^men talion  de  tension  qui  persiste  pendant  le  pas- 
sage de  réleclricité  et  cesse progrc^ssivemcnl  ensuile(fig-96 
on  électri?e  au  roint  (7,  on  cesse  en  A). 


Alors  même  que  Tintestin  après  lanioil  cesse  d'Atrc  exci- 
table par  lous  les  moyens  mèoïc  directs,  il  se  conlraiiL* 
encore  lorsqu'on  éleclrise  les  nerfs  mèsenlériques,  la  fi- 
gure 96  en  esi  un  exemple;  ce  tracé  a  été  pris  avec  Tin  testin 
grèlc  d'un  chien  mort  depuis  quelque  lemps;  rélectrisaliori 
du  splanchnique  et  du  pneumogaslrique  ne  donnait  ritm» 
Télectrisation  de  l'iuleslin  lui-même  ne  donnait  presque 
rien,  les  courants  inlcrronipus  sur  les  nerfs  niésenlcritjues 
ne  produisaient  pas  plus  d' effet,  mais  les  couranls  descen- 
dants sur  ces  nerfs  dùleruiinaieut  encore  une  contraclioa 


Fil,.   97. 

assez  forte.  On  remarquera  tpj'ici,  comme  dans  le  cas  de 
vacuité  rie  riuleslin,  la  lensiou  augmente  sans  niouveraeiit 
périslallirpie*  Nous  avons  réussi,  en  plaçant  Tun  des  pôles 
du  courant  continu  sur  les  plexus  nerveux  et  Taulrc  dansic 
reclum,  à  faire  apparaître  les  conlractions  pérîMaltiqucs 
de  rintcslin  (fijr.  U7,  an  clcctrise  en  ff). 
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KIc^tiHrtiifioii  du  |tiin]tiio||aitlrli|ne. 


Tous  les  expériineiJtaleursoDl  déclaré  que  réiectrisation 
du  pïieoinogastrique  n'amenait  aucune  niodificalioo  dans 
les  oiouvemeulstle  rinlestiu,  eU  en  effet,  si  Fou  seconleute 
d'observer  le  lube  intesliual  pendant  réleclrisatiun,  ou  mi 
remarque  pas  de  chanj^ement  notable  ;  mais  à  Taide  de 
notre  méthode  d'investigation  nous  avons  trouvé  un  phé- 
Môinéue  très-net  et  digne  dlntérèt.  On  savait  que  la  fara- 
disalion  du  pneumogastrj(|ue  déterniiuait  un  arrêt  du 
cœur  en  diastole  et  un  arrêt  de  la  respiration  en  inspiration; 
nous  nionlrerons  qu'elle  arrête  également  la  contraction  in- 
testinale dans  un  état  analogue  h  la  diastole  du  cœur  et  à 
rinspiralion  llioracique,  e  esl-à-dire  que  rintoslin  est  dilaté 
et  (pi'il  se  produit  unaliaissement  de  tension  coosidth'able, 

Nos  preHïières  expériences  ont  été  Faites  en  éleclrisant  le 
pneurnogastrifpic  au  cou,  sur  des  chiens  porteurs  de  fis- 
tules intestinales,  cl  par  conséi[nenl  sans  ouvrir  le  ventre 
(flg,  98).  De  celle  façon ^  les  efforts  respiratoires  et  les  cris 
conipliquent  \e$  résultats,  et  sur  le  graphique  on  voit  des 
oscillalioîïs  Irès-rapides  et  très -accentuées  dès  que  Ton 
établit  le  courant  en  fi.  Malgré  tout,  la  tension  diminue 
proniptenient  et  le  niveau  du  tracé  s'abaisse.  Lorsqu'on 
arrête  le  courant  en  A,  il  y  a  de  nouveau  quelques 
oscillations  dues  aux  efforts,  puis  la  tension  augmente  et 
devient  telle  qu'elle  était  au  point  de  départ. 

Si  Ton  répète  cette  expérience  sur  un  lapin,  il  y  a  moins 
de  cris  et  d'agitation  ffig»  99);  le  résullat  est  le  même  ^ur 
te  chien.  Nous  n'avons  pas  isolé  le  pneumogastrique  du  uvrï 
synipalbitiue,  ce  qui.  ihi  reste,  n'est  pas  facile  à  exécuter, 
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et  nous  agissions  sur  les  deux  troncs  nerveux  réunis;  mais, 
sur  le  lapin,  réiectricité  n'était  appliquée  que  sur  le  pneu- 
mogastrique. Il  était  important  de  constater  que  le^  effets 


produits  étaient  réellement  dus  au  nerf  vague  et  non  au 
sympathique. 

Restait  une  objection  à  détruire  :  nous  avons  vu  dans  la 
première  partie  que  la  respiration  influençait  puissamment 


la  tension  intotiiiale  ;  nos  resuUats6taienl-ils  simplement 
dus  à  la  respiration  ?  C'était  peu  probable,  atteiKhi  que 
rirritation  du  pneumogastrique  provoque  une  inspiration 
Torcée  et  permanente  ;  cepemlant  nous  avons  remarqué  que 
chez  les  animaux  qui  respirent  surtout  par  le  thorax,  comme 
chez  les  chiens,  rabaissement  de  tension  intestinale  coïnci- 
dait avecrinspiration.  Nous  avons  alors  répété  Inexpérience 
sur  des  animaux  dont  le  ventre  était  ouvert,  et,  les  intestins 
souslrails  à  l'inlluence  de  la  respiration,  le  phénomène  a 
été  encore  plus  évident  (fig.  100);  ce  graphique  a  été  pris 


FlG.   lOU. 


avec  rintesttn  grêle  d'un  cliien.  On  voit  qu*ici  la  descente 
ne  se  fait  pas  progressivement,  couinic  lorsque  la  respira- 
tion vient  contrarier  les  résultats;  elle  est  brustiue,  et  dès 
qu'on  électrise  (au  point  a),  la  tension  baisse  subitement  et 
conserve  le  niveau  acquis.  Quelquefois  après  la  descente 
brusque  Taiguille  remonte  légèrement  tout  en  conservant 
un  niveau  inférieur  au  niveau  primitif.  Souvent,  lorsqu'on 
cesse,  il  y  a  avant  la  nioutéo  une  nouvelle  pelile  descente 
fort  rapide. 

L'expérience  répétée  un  grand  nombre  de  Ibis  a  réussi 
presque  constamment;  il  est  des  cas  rares  cependant  où 
Ton  n'obtient  pas  l'abaissemeïit  de  la  tension.  On  conçoit 
eu  ellét  que  si  l'on  aafiaire  a  un  intestin  paralysé  par  Tou- 
verture  du  ventre  ou  en  état  de  repos  absolu,  le  calibre, 
étant  aussi  considérable  que  le  permet  rélasticité,  ne  pourra 
élre  augmenté  d'aucune  façon,  c'est  ce  qui  arrive  quelque- 

OKIVUS  ET  L£GEOS.  à 2 
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fois  ;  il  est  à  noter  également  que  si  Ton  répèle  à  plu- 
sieurs reprises  l'expérience  pendant  la  même  séance  on 
n'obtient  plus  le  même  résultat  à  la  fin,  peut-être  à  cause 
de  la  dilatation  permanente  de  Finlestin  qui  ne  peut  dépas- 
ser certaines  limites,  peut-être  aussi  à  cause  de  répuiseioeDl 
du  nerf.  L'électrisation  du  nerf  au-dessous  du  diaphragme 
produit  le  même  effet  qu'au  cou« 

Si  l'on  prolonge  l'action  de  Félectricité  sur  le  pneumo- 
gastrique, on  voit,  après  rabaissement  de  tension  ordinaire, 
survenir  des  ondulations  très-marquées  et  la  tension  aug- 
menter. On  croirait  tout  d'abord  (et  c'était  notre  première 
impression)  qu'une  activité  plus  grande  de  l'intestin  suc- 
cède à  la  dépression;  il  n'en  est  rien,  ce  qui  se  produit  alors 
est  causé  par  l'arrêt  du  cœur  sous  l'influence  de  la  gaWaDi- 
salion  ;  si  Ton  a  soin  de  lier  Taorle  abdominale  avant  de 
procéder  à  l'expérience,  et  si  l'on  attend  que  les  contrac- 
tions provoquées  par  l'anémie  se  soient  déclarées,  la  galva- 
nisation du. pneumogastrique  produit  un  abaissement  de 
tension,  moins  marqué  il  est  vrai  ;  mais,  si  l'on  prolonge 
Télectrisation,  il  u^y  a  pas  augmentation  des  çontractioos. 

On  réussit  assez  bien  à  montrer  le  phénomène  que  nous 
étudions  ici  sans  mettre  le  nerf  vague  à  décoaverl.  La 
flgure  101  a  été  obtenue  en  introduisant  l'ampoule  dans  la 
fistule  intestinale  d'un  chien  et  en  faradisant  le  cou  dans  la 
région  du  nerf  sur  la  peau  préalablement  rasée.  L'abaisse- 
ment de  tension  est  évident  dès  qu'on  électrise  on  « ,  et,  à 
l'interruption  du  courant  en  A,  la  ligne  du  tracé  remonte  et 
reprend  le  niveau  primitif* 

11  nous  avait  semblé  d'abord  qu'il  y  avait  une  difTérencc 
d'action,  suivant  qu'on  éleclrisail  le  nerf  vague  gauche  ou 
droit.  A  droite,  rcffcl  dépressif  nous  paraissait  plus  marqué, 
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cl  nous  arceptions  eu  résultat,  (Fautant  pins  volontiers  qu'il 
coneorduil  avec  la  «lisïribulion  dilTérente  du  nerf  à  gauche 


I 


cl  à  droite,  le  pneumogastrique  droit  se  jetant  dans  le  gau- 
glion  senii-luuairc.  Nous  nous  suuuncs  couvîùucus  ensuite 
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que  nous  élions  dans  Terreur  et  que  les  deux  pneumogas- 
Iriques  agissaient  de  la  môme  façon. 

Restait  à  savoir  si  la  galvanisalion  du  pneumogaslriquc 
influençait  directement  l'inieslia  oii  si  nous  avions  affaire  a 
one  action  réflexe.  ï*our  nous  en  assurer,  nous  avons  coupé 
ce  nerf  au  cou,  et  nous  avons  successivement  agi  sur  le 
bout  supérieur  et  sur  le  bout  inférieur,  L  eleetrisation  du 
bout  inférieur  n'amenait  aucun  changemenl  du  côté  du  1  in- 
testin grèle  et  du  gros  intestin,  mais  réleclrisalion  du  bout 
supérieur  provoquait  immédialement  l'arrôl  des  conliTin- 
tîons  et  rabaissement  de  tension,  comme  lors(]|u'on  faradise 
le  nerf  vague  sans  le  sectionner*  C'est  donc  bien  une  action 
réflexe  qui  produit  le  phénomène.  Comment  et  par  quelle 
voie  s  opère  celte  action  réflexe?  Il  est  permis  de  supposer 
que  le  pneuniogaslrique,  jouant  vis-à-vis  de  Tinteslin  le  rôle 
de  nerf  seusitif,  transmet  la  sensation  au  bulbe  et  aux  cel- 
lules nerveusesde  la  nioellequi  donnent  naissance  au  grand 
sympathique;  mais  cette  rnlerprélafion  n  explique  pas  la 
dilatation  de  rinlcslin.  On  est  accoutumé  à  voir  une  action 
réllexe  un  peu  vive  mettre  les  muscles  on  activité,  et  ici 
elle  les  met  au  repos.  Lliypothèse  d'une  dilatation  active 
ne  saurait  satisfaire  l'esprit,  et  une  ioterprétatiou  rigoureuse 
de  ce  fait  est  fort  difficile  à  donner.  Il  est  |»robable  que  les 
ganglions  du  grand  sympathique  ne  sont  pas  étrangers  au 
phénomène,  non  pas  seulement  les  gros  ganglions  du  plexus 
tœliaque,  mais  les  ganglions  unicellulaires  de  Tinteslin;  il 
ne  répugne  pas  d'admettre  qu'une  vive  excitation  transmise 
par  la  moelle  k  ces  éléments  nerveux  leur  communique  un 
ébranlement,  une  soi-le  de  saisissement  qui  suspend  leurs 
fonctions  ordinaires.  Li  même  interprétation  pourrail s'ap- 
[>li"|uer  aux  urrôls  fonctionnels  provoqués  par  une  vive  exci- 
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talion,  lels  que  Toiï  en  observe  sur  d  autres  organes,  le 
cœurj  par  exemple. 

Les  couniuls  interrompus,  appliqués  aux  pueumogas- 
Iriques,  donnent  pour  le  gros  intestin  les  mêmes  résultais 
que  pour  Tinlestin  grêle  (fig,  10-2,  ou  éleclrise  au  puiut  a^  oii 
cesse  en  h),  et  comme  ici  la  tunique  musculeuse  est  pUisdé- 
veloppée,  la  ilescente,  au  niomeul  du  passage  du  courant,  et 
rascensioUj  lorsqu'ou  cesse,  sont  Irès-marquées.  Ainsi,  ce 
dernier  tracé  est  pris  sur  le  gros  iutestin  d'un  lapiti,  dont 
le  ventre  a  été  d'abord  ouvert,  et  le  phéuoniène  est  aussi 
net  que  lorsqu  on  expérimenle  sur  Finleslin  grêle  d*un 
chien. 

iBflucDce  de  lii  rArniUfialliiii  iJu  pn^umogAMCrique  «ur  l'eut oniae. 

Les  courants  d'induction  produisent  ici  un  résultat  con- 
linire  à  celui  que  nous  avons  indiqué  pour  Tintestin  grêle  ; 
la  faradisation  du  nerf  vague  tait  contracter  Tes to mac 
(fig.  103,  on  électi'ise  au  point  a,  on  cesse  au  point  b).  Ce 


I  11..   103, 

graphique  a  été  pris  en  plaraut  uue  ampoule  dans  restomac 
d'un  liqïin,  dont  le  veutre  était  ouvert.  Le  fait  avait  du  l'esle 
été  constaté  par  la  plupart  des  physiologistes,  et  M*  Lon- 
get  Fatlribue  aux  filets  du  sympathique  eouteous  dans  le 
vague-  Il  est  singulier  de  voir  cette  différence  d'action  du 
pneumogastrique  sur  Tinteslin  et  sur  reslojnac.  et  on  ne 
peut  Texpliqttcr  \\m  par  la  distrihutiou  ditTéjente  du  uerf 


i 
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qui  se  rend  diieclemenldansreslonmr  sans  rinlérmédiaire 
des  j2faiiglioïis  du  plexus  cœliaf|ue. 

De  plus,  ici,  ce  n'est  pas  une  action  lettt^xo  qui  fail  con- 
tracter ce  viscère,  c'est  une  action  direcle;  après  la  sectiou 
(lu  pueumogaslrique  droit  ou  gauclie (raclion  est  la  même), 
la  faradisaliou  du  bout  supérieur  ne  donne  rien,  tandis  que 
celle  du  bout  inférieur  amène  une  cojUraclion,  1/ estomac 
et  riuteslin  sont  d(»ne  irifluencés  bien  dilTiTemment  par 
rexcilatioii  du  nerf  vague. 


Cocirâiit:4  rotilinns  ffar  le  piiriiTiici(ciifi1rl<|iie. 


I 


Les  courants  continus  sont  loin  d'agir  aussi  activement 
que  les  interrompus.  Le  courant  descendant  semble  ne  rien 
changer  aux  mouvemenls  des  parois  inleslinales,  le  courant 
ascendant  provoque  quelquefois  un  abaissement  de  tension 
comme  les  interi'ompus,  mais  cet  abaissement  est  peu  mar- 
ijué  (flg,  lOû,  on  élcclrise  en  a),  et  si  rinlensité  électrique 
est  faible,  on  ne  l'observe  pas. 


rit;.  IU4. 


Si  les  couranls  continus  appliqués  au  pneumogastriqu 
ont  bien  peu  d'iu[luence  sur  Fintesliu,  ils  en  ont  une 
évidente  sur  les  conlraclious  de  lestomac,  qui  sont  suspen- 
dues dès  que  réleclricité  agit  soit  à  droite  soit  à  gauche,  en 
employant  le  coulant  descendant.  Nous  avons  vu  plusieurs 
fois,  chez  des  chiens  et  des  lapins,  Testomac  cesser  ainsi 
complètement  ses  mouvements.  Ou  nnnarquera  Teflet  op- 
pose produit  pai'  des  courants  continus  et  les  courants  d'in- 


I 
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duclion ,  ces  derniers  faisant  contracter  fortement  reslomac 
el  excitant  même  des  vomisse meiils ,  les  autres  amenant 
une  détente*  Si  Ton  emploie  l^électrisaliun  continue  sur  le 
I>oyt  inférieur  du  nerf  sectionné,  on  voit  que  le  courant 
ascendant  ne  produit  lien,  et  que  le  courant  descendant 
amené  une  cessation  inimédiale  d'^sconlraclïons;  si  l'esto- 
mac était  immobile,  il  y  a  une  léj^ère  contraction,  puis 
jmiiiobiliîé. 

Pour  le  bout  supérieur,  le  phénomène  est  assez  variable; 
généralement  le  courant  descendant  ne  produit  rien,  etTas- 
c^îndant  provoque  une  contraction. 

Sur  un  chien»  dont  Festomac  était  à  découvert,  nous 
pouvions  à  volonté  exciter  les  vomissements  ou  les  arrêter, 
suivant  remploi  des  appareils  d'induction  ou  des  piles 
Reinakj  et  il  est  possible  que  les  courants  continus  em- 
ployés méthodiquement  dans  les  cas  de  vomissements  incoer- 
cibles dus  à  la  grossesse  ou  à  une  affection  nerveuse  arrê- 
tent ces  accidents  qui  sont  rebelles  à  la  thérapeutique.  Si 
cet  heureux  résultat  est  obtenu,  comme  nous  en  sommes 
persuadés,  il  ira  o;rossir  encore  le  nombre  des  données  po- 
sitives en  thérapeutique  dues  uniquement  à  rexpérimcnta- 
tion  sur  les  animaux  (1). 

A  côté  des  etïets  produits  par  Texcitation  éleclrique,  il 
est  intéressant  de  comparer  l'action  de  quehiues  autres 
agents. 


(i)  Nou8  avons  également  éludié  l'înaiieace  du  froid,  des  purgatifs, 
de  Tatropine,  de  la  raorpliine,  elr.  Voici  k  résumé  de  ces  recherches  ; 

L'eau  glûcée  httHo.  les  mouvements  péristaltiques  en  donnant  de  la 
conlracturc»  l'eQU  ctiande  aciive.  !e&  momcmenls. 

f/eaii,  chargée  de  chlorure  de  sodiun,  augmente  l'éocrgîe  des  mou- 
TemenU. 

L'huile  de  crolon  détermine  des  conlracUons  qui  s'ajoulerïta  la  con- 


66i!i  RECHERCHES   PHYSIOLOGIQUES   ET   CLINIQUES. 


ExeltaMôB  de  l'inleatlB  pmr 

Il  semble  tout  naturel  d'admettre  qu'une  excitation  di- 
recte de  Tinteslin  produit  une  contraction  et  une  augmen- 
alion  de  tension,  et  c'est  bien  ce  qui  se  montre  à  un  certain 
moment;  mais  si  Ton  examine  plus  scrupuleusement,  on 
voit  que  la  contraction  est  le  phénomène  terminal;  il  y  a 
un  phénomène  initial  qui  peut  passer  inaperçu  et  qui  n'a 
pas  encore  été  remarqué,  probablement  à  cause  de  son  in- 
stantanéité. Quand  on  excite  rapidement  soit  la  surface 
muqueuse,  soit  la  surface  séreuse,  la  tension  baisse  brus- 
quement pour  se  relever  ensuite  et  devenir  plus  forte  qu'a- 
vant l'expérience.  Nous  avons  souvent  répété  cette  obser- 
vation, tantôt  sur  l'intestin  grêle,  tantôt  sur  le  gros  intestin 
et  l'estomac. 

Dans  la  figure  .105,  on  peut  voir  au  point  A  l'effet  de 


Fie.  105. 

l'excitation  de  la  surface  séreuse  de  l'estomac;  avec  une 
pince  très-fine  on  a  saisi  une  portion  des  parois  au  niveau 

tracture  pour  chasser  les  matiùres  ;  ripécacuanha  agit  d'une  façon  ana- 
logue. 

Les  purgatifs  salins  n'augmentent  pas  l'énergie  des  contractions. 

L'atropine  à  faible  dose  augmente  les  mouvements  péristaltiquea  et 
les  abolit  à  forte  dose. 

La  morphine  ralentit  les  contractions  sans  les  abolir. 

Le  strychnine,  à  dose  toxique,  détermine  de  la  conlraclure  avec  pa- 
roxysmes lorsqu'il  y  a  des  convulsions  générales. 


LXGITATION    DE    L  lî 

ichoU  Oi]  a  serré  rapiilemeiU,  puis  on  a  cessé  de  suite; 
baissemenl  immédiat  survient,  et  ensuite  la  teusiou 
ugmente  et  se  maintient  élevée. 

Dans  la  figure  lOfi^  on  a  agi  sur  la  muqueuse  de  reslomac 
*uii  chien  en  proQtant  d'une  fistule  gastrique.  On  a  intro- 
uit  l  ampoule  dont  nous  nous  servons  habituellement,  et 
ndanl  qu'on  enregristrait  le  tracé,  on  a  lirusquement 
hangé  sa  pince  eu  Irnissaul  h  niui[ucuse;  il  y  a  également. 


I 


Fie.  îm. 


u  moment  m^me,  dans  le  point  A,  u!ie  rapide  ilesc^nte  sui- 
îed*u[ie  ascension.  Ou  pourrait  objecler  ici  que  Tampoule 
!  trouvait  d'abord  comprimée,  et  qu'en  changeant  sa  place 
1  a  pu  la  mettre  dans  une  portion  de  la  cavité  stomacale  on . 
pression  était  moindre;  nuiis  on  ai-rive  au  même  résultat 
ns  changer  de  place  en  lui  Hiisanl  exéculer  un  mouve^ 
enlde  rotation.  Au  resie,  pour  Fintestin  grêle,  1  ampoule 
emplit  la  cavité;  on  peut  même  la  disposer  de  taçou 
lu'elle  distende  légèretnent  les  parois,  et  malgré  cela  un 
baissemenl  de  tension  inslantanée  se  produit  dès  qu  on  la 
ire  brusqutMnent;  lorsqu'on  la  iiousse»  on  réussit  égale^ 
lent  quelquefois,  mais  le  plus  souvent  il  se  fait  nu  tasse- 
lenl  (lui  s'oppose  à  la  manifestation  du  relâchement  des 
irois  et  Ton  a  de  suite  Faugmenlation  de  pression. 
Dans  un  cas  où  Tanimal  (c'était  un  chat)  était  pro- 
^ndément  endormi  par  le  chloroforme,  l'abaissement  de  la 
nsioii  a  la  suite  du  pincement  se  prolongeait  plus  que  de 
ou  lu  nie. 
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I..es  excitations  mécaniques  ne  sont  pas  seules  aptes  à 
produire  cette  singulière  action  ;  Tinjection  brusque  d'un 
liquide  irritant  amène  un  résultat  analogue.  La  figure  107 


107. 


montre  les  effets  d'une  injection  d'alcool  dans  une  fistule 
intestinale  (rinjection  a  lieu  en  a).  L'eau,  et  même  Teau  à 
0%  fait  au  premier  moment  baisser  la  tension  si  elle  est  in- 
jectée rapidement,  puis,  comme  dans  les  cas  précédents, 
survient  une  contraction  énergique. 

M^umé  de  l*liilliieiiee  ûen  eôwrantii  éleetrlq«e«  imr 
les  «loaTemeiilB  de  l*lBte«tia, 

Les  courants  d'induction  appliqués  directement  aux 
intestins  donnent  une  contracture  au  niveau  des  pôles  ;  entre 
les  pôles,  il  y  a  relâchement  des  parois. 

Les  courants  continus  abolissent  les  mouvements  péristal* 
tiques  et  amènent  une  diminution  de  tension  si  le  courant 
suit  la  direction  normale  des  mouvements,  ou  uneaugmen* 
tation  si  le  courant  va  en  sens  contraire. 

L'électrisation  de  la  moelle  par  les  courants  continus  aug- 
mente notablement  les  contractions  péristaltiquesau  moment 
de  leur  application. 

Les  courants  d'induction  sur  les  splanchniques  font  aug- 
menter progressivement  la  tension  sans  déterminer  des 
mouvements  péristalliques. 
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Les  coiirants  coiUiiuis  sur  les  splaiich niques  doimeirl  lieu 
a  des  conlraclioiis  péristaltiques. 

L*électricUé,  portée  sur  les  plexus  nerveux  el  les  nerfs 
tnésentériques,  produit  deseffels  analogues. 

Les  courants  interrompus  sur  lospueumogi^slriques  cau- 
sent une  dilatation  de  1  intestin  et  son  immohililé  ;  ce  phé- 
rîomène  a  lieu  par  acfion  rrHexe^  Ils  amènent  au  contraire 
direclement  la  contraction  de  resloniac. 

Les  courants  continus  moilérés  sur  les  pneumogastri- 
ques agissent  peu  sur  Fintestin,  ilsarrôteut  les  contractions 
normales  ou  patljologiques  de  restomac, 

m  U   CONTRACTION  DBS  liUSCtKS  DE   IX   Y  JE  TfÉGÉTATÎVE. 

Les  muscles  lisses  ont  quelques  caraclères  communs  avec 
les  muscles  striés  ;  mais  tout  en  reconnaissant  que  les  pro- 
priétés générales  sont  les  mêmes,  on  doit  ajouter  que  la 
manifestation  de  ces  propriétés  difïl^rc  notablement. 

Personne  n'ignore  combien  les  fibres-cellules  sont  répan- 
dues dans  l'organisme;  elles  y  sont  vérilablemenl  à  Tétat 
de  dilTusion.  En  effet,  outre  les  points  où  elles  forment  de 
véritables  masses  nujsculaii'es  {utérus,  vessie,  intestins),  on 
trouve  dans  les  diverses  régions  du  corps  des  faisceaux  et 
même  deséléuîents  isolés  ;  il  est  peu  de  tissus  ou  d'organes 
qui  en  soient  dépourvus;  ceux  même  qui  semblent  ne  point 
en  avoir  en  contiennent  accessoîremetit,  à  cause  des  vais- 
seaux dont  la  tunique  musculaire  est  si  riche  en  fibres  lisses. 
Ces  muscles  produisent  à  tous  moments  une  infinité  do 
mouvements  dont  nous  n'avons  pas  conscience;  la  somme 
de  ces  mouvements  qui  sont  incessants  constitue  une  force 
considérable  et  doit  être  prise  en  stiieuse  considéraliop 
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daos  l'étude  de  la  production  de  la  chaleur  el  la  déoutrilion. 
Alors  même  que  l'organisme  semble  dans  un  repos  absolu, 
pendant  le  sommeil  par  exemple,  les  vaisseaux,  les  conduits 
glandulaires,  Testomac,  les  intestins  continuent  leurs  con- 
tractions, il  y  a  là  un  travail  continuel  s'opérant  sans  le 
concours  de  la  volonté.  En  effet,  chez  l'homme  aucun  muscle 
lisse  n'obéit  à  la  volonté,  tandis  que  les  mouvements  des 
muscles  striés  peuvent  être  volontaires  ou  involontaires, 
comme  ceux  du  cœur,  du  diaphragme. 

«énéraUléfi. 

Quelle  que  soit  la  disposition  des  Qbres  lisses,  qu'elles 
forment  des  faisceaux  isolés,  des  masses  épaisses,  ou  qu'elles 
soient  disposées  en  nappe,  on  ne  trouve  pas  de  véritables 
insertions  nettement  délimitées  comme  pour  les  muscles 
striés.  Si  elles  sont  plongées  dans  l'épaisseur  des  tissus,  le 
derme  par  exemple,  leur  contraction  agit  sar  ces  tissus  en 
les  condensant,  sans  que  le  mouvement  soit  dirigé  dans  un 
sens  plutôt  que  dans  un  autre  ;  c'est  ainsi  que  le  dartos  se 
resserre,  que  la  rate  diminue  de  Volume. 

Dans  les  organes  en  forme  de  poches  dont  les  parois  ren- 
ferment des  fibres  lisses,  la  contraction  a  pour  but  de  chas- 
ser les  matières  contenues  avec  plus  ou  moins  de  force, 
suivantl'épaisseurdes  couches  musculaires.  Ici  le  mécanisme 
est  plus  compliqué  :  il  faut  d'abord  que  la  cavité  puisse  se 
remplir,  et  pour  cela  l'orifice  qui  sert  au  déversement  doit 
rester  fermé;  aussi,  au  niveau  de  cet  orifice,  les  muscles 
sont  généralement  plus  épais  et  forment  une  masse  annu- 
laire qui,  par  sa  tonicité,  empêche  la  sortie  des  liquides  ou 
des  solides. 


CÛNTR ACTION    OES    MUSCLKS    LISSES.  CfiO 

Lorsque  la  distension  dépasse  certaines  limites  variables 
pour  cbaquc  organe,  lorsqu'iioe  irritation  accidentelle  at- 
teint la  muqueuse,  et  surtout  lorsque  Torifice  de  sortie  est 
tiraillé  par  le  gonflement  delà  poche,  lacontraction  survient. 
Il  est  remarquable  que  presque  toujours  c'est  une  irritation 
qui  se  passe  en  dehors  et  même  fort  loin  de  la  cavité  qui 
provoque  laction  réllexect  Tévacualion.  A  la  vessie, c'est 
au  col  et  dans  la  portion  membraneuse  de  Turèthre  que  se 
trouve  le  siège  de  cette  irritation.  La  vessie  étant  pleine^  la 
tension  des  fibres  musculaires  et  surtout  du  ti&su  élastique 
ne  pouvant  plus  augmenter,  il  y  a  besoin  d'uriner;  si  ce 
besoin  n'est  pas  satisfait,  le  col  ce^de  et  laisse  passer  quelques 
gouttes  d* urine  (]uï  déterminent  de  suite  un  spasme  des 
muscles  du  périnée.  La  contraction  de  la  vessie  cesse  devant 
cette  résistance  pour  recommencer  quelque  temps  après. 
Éviilemnienl  la  muqueuse  vésicale  peut,  lorsqu'elle  est  irritée, 
déterminer  également  la  conlraction;de  même  llnipression 
du  froid  qui  s  oppose  à  la  dilatation  rend  plus  fréquent  et 
plus  impérieux  les  besoins  d'uriner:  le  col  cède  alors  plus 
vite  devanl  l'impossibilité  de  la  distension*  L'irritation  de 
Turèlbre  et  même  du  méat  suffît  quelquefois  pour  déter- 
rainer  Faction  réflexe  el  rexpulsion  de  Turine;  nous  avons 
pu  plusieurs  fois  constater  ce  fait  chez  des  lapins  que  nous 
voulions  sonder  :  à  peine  Tinstrument  avait-il  touché  le 
méal  que  la  vessie  se  contnictait. 

Lutérus,  immobile  pendant  une  grande  partie  de  la  vie, 
se  développe  progressivement  dans  la  grossesse;  lorsqu'il 
est  arrivé  aux  dernières  limites  de  rélaslicilé ,  son  col 
s'enir  ouvre  el  bientôt  les  mouvements  surviennent. 

Pour  la  vésicule  biliaire,  nous  voyous  Texcitation  de  l'ori- 
fice du  canal  cholédoque  réagir  sur  celte  poche  ;  enfin  le 
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siÂge  de  reicitatiOD  initiale  est  encore  plus  éloigné  pour  les 
téaicqtes  sémiDales,  pttisqae  c'est  la  verge  et  surtout  le 
gland  qui  transmettent  an  ceofares  nerveux  rébranlement 
nécessaire  pour  Téjaculat ion. 

Ainsi  le  plus  souvent  ce  n'est  pas  une  excitatioD  directe 
des  parois  qui  amène  la  contraction  ;  celle-ci  peut  survenir 
à  la  suite  d'une  action  réflexe  dont  le  point  de  départ  est 
plus  ou  moins  éloigné  de  Torgane. 

Dès  que  les  muscles  de  ces  organes  creux  entrent  en  ac- 
tivité, les  faisceaux  qui  se  dirigent  de  l'orifice  au  sommet 
de  la  cavité  ont  pour  effet  principal  do  tenir  cet  orifice 
dilaté;  c'est  qu'en  effet,  en  prenant  un  point  d*appui  sur  le 
contenu,  ils  tendent  à  redresser  la  courbure  des  parois,  et 
comme,  en  outre,  lorsque  l'organe  est  distendu,  les  fibres  se 
dirigent  obliquement  sur  le  col,  celui-ci  est  dilaté. 

C'est  dans  les  tubes  ou  conduits  qu'apparatt  le  type 
complet  de  la  contraction  péristaltique  consistant  en  ondu- 
lations qui  se  succèdent  plus  ou  moins  rapidement:  ce  mpu- 
vement  péristaltique  est  caractéristique  des  muscles  lisses 
et  en  rapport  avec  leur  structure.  Dans  les  muscles  striés  on 
trouve  quelques  vestiges  de  cas  ondulations,  surtout  lors- 
qu'il y  a  fatigue  ou  que  la  nutrition  ces^o  d'avoir  lieu  ; 
l'excitation  frappant  un  faisceau  de  fibres  primitives,  le 
mouvement  se  propage  rapidement  aux  extrémités,  et  Ton 
conçoit  que  la  propagation  est  plus  lento  et  que  les  ondes 
deviennent  plus  visibles  si  le  muscle  est  dans  un  état  anor- 
mal. Mais  si  la  lenteur  et  l'évidence  des  ondulations  ne  sont 
jamais  aussi  nettes  que  dans  tes  muscles  lisses,  c'est  que 
les  faisceaux  de  ces  muscles  ne  sont  plus  constitués  par  des 
fibres  étendues  d'une  extrémité  h  l'autre,  mais  par  une 
multitude  d'élénienlsjuxlaposi^s.  Le  mouvement  commun!- 
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que  à  un  ou  à  plusieurs  de  ces  cléments  ne  pourra  donc  se  ^ 
IransnieUre  cjue  successivement  aux  voisins,  puisii  ceux  qui 
fl00f  plus  éloignés;  de  là  celte  lenteur  de  conlraclion'el[son 
type  vermicnlaire  qu'il  est  si  facile  de  constater  sur  le  darlos 
de  rhôinme.  Ces  mouvements  vermicnlaires  qui  existent, 
^a  partout  où  il  y  a  des  fibres  lisses  no  sont  nulle  part  plus 
^Idéveloppés  que  sur  les  tubes  munis  d'éléments  musculaires 
^vRsses  (intestins,  vaisseaux,    uretères,  canaux  glandnlai- 
[      res,  elcO*  Dans  la  plupart  de  ces  organes  on  a  découvert  ^ 
^kdes  ganglions  microscopiques  disséminés  qui  règlent  le- 
■  mouvement;  la  contraction  partie  d'un  point  s^éteindrait 
I      hientôl  s'il  ne  se  trouvait  des  ganglions  capables  de  commu- 
niquer une  impulsion  nouvelle*  Lfj  mouvemeîit  périslalli- 
que  devient  plus  difficile  à  constater  dans  tes  pclils  canaux 
comme  rurelère  et  les  divers  conduits  glandulaires,  mais 
c'est  pour  les  vaisseaux  surtout  que  la  difficulté  est  gmnde; 

I comme  la  contiiictiou  vasculaire  active  coïncide  avec  la 
diastole  artérielle,  on  a  attribué  à  rélasticilé  seule  le  pouvoir 
^de  modifier  à  chaque  impulsion  cardiaque  le  calibre  des 
vaisseaux. 
Une  fonction  toute  spéciale,  mais  qui  rentre  dans  les  lois 
générales,  existe  pour  les  libres  musculaires  de  Tiris.  Cet 
organe,  véritable  diapbragme,  présente  des  Obres  lisses  en 
faisceaux  circulaires;  on  croyait  également  avoir  observé 
des  fibres  radiées  admises  surtout  poni"  appuyer  des  expli- 
cations physiologiques  plus  ou  moins  liypotliétiques.  La  con- 
traction des  fibres  de  Tiris  doit  tendre  nécessairement  à 
rétrécir  la  pupille,  mais  il  est  impossible  d'admettre  que  ce 
resserrement  et  la  dilatation  soient  dus  uniquement  aux 
muscles.  Que  ceux-ci  interviennent  dans  les  changements 
brusques  dans  l'exposition  vive  de  ïœd  à  hi  kimiêre,  c'est 


672  RECHERCHES   PHYSIOLOGIQUES   ET   CLINIQUES. 

probable  ;  mais  il  serait  unique  de  voir  un  muscle  rester  en 
contraction  physiologique  d'une  façon  permanente.  Les 
fibres  lisses  comme  les  fibres  striées  ne  peuvent  rester  long- 
temps contractées  ;  il  faut  du  repos,  et  d'autant  plus  de  repos 
que  le  travail  aura  été  plus  considérable.  Voit-on  jamais  la 
pupille  après  un  resserrement  qui  dure  depuis  plusieurs 
heures  se  dilater,  se  reposer  enfin?  11  faut  chercher  ailleurs 
une  explication,  et  nous  pensons  que  la  plupart  de  ces  phé- 
nomènes pupillaires  doivent  être  attribués  aux  vaisseaux. 
Déjà  dans  un  travail  publié  en  1867  {Des  tissus  érecHks  et 
de  leur  physiologie,  thèse),  l'un  de  nous  a  insisté  sur  ce 
point  ;  on  lit  page  39  : 

a  11  faut  avouer  que  des  vaisseaux  assez  volumineux,  dis- 
»  posés  en  hélice,  dans  un  organe  aussi  délicat,  peuveot 
»  avoir  concurremment  avec  les  fibres  musculaires  unecer- 
0  taine  influence  sur  les  changements  de  diamètre  de  la 
»  pupille;  mais  il  faut,  pour  soutenir  cette  opinion,  rejeter 
»  la  compression  des  veines  par  le  muscle  ciliaire.  M.  Tb. 
D  Leber  a  montré,  par  ses  belles  injections,  que  les  artères 
x>  et  non  les  veines  traversent  le  muscle  de  Brucke  ;  ce  serait 
»  donc  la  contraction  de  ce  muscle  qui,  comprimant  les 
»  artères,  amènerait  la  vacuité  des  capillaires  et  par  suite  la 
»  dilatation  de  la  pupille,  tandis  que  le  relâchement  du 
»  muscle  permettrait  l'afflux  du  sang  et  une  congestion  des 
ïi  vaisseaux,  d'où  turgescence  et  redressement  des  capillaires, 
»  d'oii  rétrécissement.  On  s'expliquerait  ainsi  Taction  du 
»  grand  sympathique  sur  la  pupille  qui  se  resserre  sous 
»  l'influence  de  la  section  du  nerf,  à  cause  du  relâchement 
»  du  muscle  de  Brucke,  et  se  dilate  lorsqu'on  excite  le  filet 
»  nerveux  qui  détermine  la  contraction  de  ce  même  muscle 
»  et  l'oblitération  plus  ou  moins  complète  des  artérioles.  On 
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»  comprendrait  également  l'action  de  la  belladone  qui,  loin 
»  de  paralyser  les  fibres  musculaires  lisses,  comme  on  la 
»  cru,  les  excite  violemment  ;  les  instillations  d'atropine  dans 
»  l'œil  agiraient  comme  la  stimulation  du  grand  sympathi- 
»  que,  en  amenant  la  contraction  du  muscle  ciliaire.  » 

Ainsi,  tout  en  reconnaissant  Tinfluence  fort  limitée  des 
fibres  lisses,  nous  accordons  la  plus  grande  importance,  dans 
les  changements  de  diamètre  de  la  pupille,  à  la  vacuité  ou  à 
la  turgescence  des  vaisseaux,  mais  nous  repoussons  Texpli- 
cation  de  M.  Rouget,  qui  est  en  désaccord  avec  la  disposi- 
tion anatomique  des  artères  et  des  veines. 


Il  est  une  loi  en  biologie  qui  tfe  semble  pas  avoir  d'excep* 
lions,  c*est  que  plus  un  élément  vivant  présente  d'activité, 
moins  cet  élément  résiste  aux  causes  de  destruction.  Cette 
loi  est  applicable  non-seulement  aux  éléments  anatomiques, 
mais  aux  tissus  et  même  aux  organismes  complets.  Le 
muscle  strié  dont  l'activité  ast  remarquable  perd  rapidement 
ses  propriétés  lorsqu'il  cesse  de  recevoir  du  sang;  le  mus- 
cle lisse,  au  contraire,  conserve  sa  contractilité  longtemps 
après  l'arrêt  de  la  circulation.  De  même  l'animal  à  sang 
froid  résiste  à  la  destruction  bien  plus  longtemps  que  le 
mammifère.  Chez  le  premier,  on  peut  enlever  tout  le  sang, 
le  remplacer  par  du  mercure,  et  la  vie  ne  cesse  pas  immé- 
diatement; que  le  cœur  s'arrête  brusquement  chez  l'homme, 
toutes  les  fonctions  animalescessentaussitôt,et  les  propriétés 
organiques  ne  tardent  pas  à  disparaître.  On  peut  même,  en 
poussant  les  choses  à  l'extrême,  dire  qu'il  est  difiîcile  de 
produire  chez  certains  êtres  inférieurs  des  lésions  mortelles; 

OIUJIVS  Kl  LEGROS.  ^3 
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on  peut  hacher  les  polypes  d'eau  douce,  chaque  fragment 
continue  à  vivre,  bien  mieux,  il  devient  l'origine  d'un  être 
nouveau.  Les  éléments  anatomiques,  qui  sont  en  réalité  de 
petits  organismes  associés  les  uns  aux  autres,  peuvent  résis- 
ter énergiqucnient  aux  causes  ordinaires  de  destruction 
quand  leur  activité  est  faible,  et  les  fibres  lisses,  comme 
nous  le  disions,  en  sont  un  exemple.  En  empêchant  le  sang 
de  se  rendre  dans  ces  tissus,  on  voit  la  contractililé  persister 
longtemps  ;  bien  plus,  dans  quelques  organes  à  muscles 
lisses  pourvus  en  outre  de  ganglions  nerveux  intra-parié- 
taux,  conmie  les  intestins,  les  mouvements  s'exagèrent  par 
l'excilation  qu'apporte  un  brusque  changement  dans  la 
nutrition. 

On  sait  qu'après  la  mort  les  muscles  de  la  vie  organique 
conservent  leurs  propriétés  quand  les  muscles  striés  sont 
devenus  rebelles  à  toute  excitation.  I^es  ganglions  nerveux 
du  grand  sympathique  participent  à  cette  faculté  de  résister 
à  la  destruction,  de  sorte  que  de^  mouvements  coordonnés 
peuvent  encore  se  montrer  quand  la  vie  a  cessé;  on  a  vu 
r  utérus  expulser  le  fœtus  après  la  morl  do  la  mère. 

Influence  de  la  température.  — •  Une  température  de 
A5  degrés  suint  pour  anéantir  les  propriétés  de  la  plupart 
des  tissus  de  l'économie;  les  muscles  lisses  ne  font  pas  ex- 
ception. Mais,  sans  arriver  à  cette  température  extrême,  on 
constate  qu'une  chaleur  moilérée  facilite  les  contractions, 
surtout  celles  à  type  franchement  péristallique  ;  il  a  été  sou- 
vent répété  que  le  fioid  favorisait  la  contraction  des  Gbres 
lisses  ;  tel  n'est  pas  notre  avis,  le  froid  détermine  la  con- 
tracture, mais  il  abolit  la  contraction  physiologique.  Nous 
l'avons  montré  pour  l'intesliu,  dont  le  calibre  se  rétrécit  et 
dont  les  parois  s'immobilisent  sous  l'influence  du  refroidis- 


:  ;  on  peut  constater  un  phénonirne  aimlogue  pour  I 
vais-seaux  péripberitiiies,  puur  le  dai'tos,  etc. 

Mais  pour  la  vessie,  dîra-t-on,  le  frniJ  amène  (tus  coii- 
Iraelions  plus  actives*  ou  du  moins  plus  fréquentes;  per- 
sonne n'ignore  en  effet  que  le  refroidissement  provoque  des 
envies  d'uriner,  el  qu'il  suffit  souvent,  chez  des  gens  dont 
la  vessie  est  paresseuse,  du  contact  d'un  corps  froid  au  pé- 
rinée ou  sur  le  bas- ventre  pour  faire  uriner.  C'est  qu'en 
eflel  de  celle  façon  on  conlraclure  la  tunique  musculaire 
de  la  vessie,  el  la  pression  des  parois  sur  le  contenu  amène 
une  dilalalion  du  sphincter  et  rémission  de  Turine, 

înfluence  du  repos  pj  de  t exercice,  —  Le  repos  absolu 
d'un  muscle  strié,  la  privation  de  rinuervatiot^  entraînent 
son  atrophie  et,  dans  certains  cas,  la  perle  de  ses  fonctions 
propres.  Lorsqu'un  muscle  de  la  vie  organi<|ue  cesse  d'agir, 
latrophie  consécutive  survient  moins  rapidement;  à  la 
longue,  quand  rimmobilité  est  complète,  les  fibres  lisses 
s*atrophient  ;  on  constate  ce  fait  dans  les  cas  d'anus  contre 
nature  de  longue  durée;  si  rien  ne  passe  parle  bout  infé- 
rieur, répaisseur  des  parois  intestinales  est  alors  diminuée* 
Un  vaisseau  sanguin  oblitéré  présent*^  des  particularités 
analogues.  Il  faut  noter  cependant  que  souvent  les  éléments 
musculaires  diminuent  de  nombre  et  de  volume  sansdispa- 
raîlre  absolument,  et  que  ceux  qui  pei'sistent  ont  conservé 
la  contractitité.  IVuli-niSj  après  des  années  de  repos,  con- 
trent des  fibres-cellules.  Les  vésicules  séminales  des  vieil- 
lards et  des  paraplégiques  ont  encore  des  fibres  lisses. 

D'autre  part,  il  est  certain  que  rexercice  augmente  le 
volume  des  muscles  de  la  vie  organique;  il  survient  de  vé- 
niables  hypertrophies  dans  le  cas  ou  il  y  a  exagération  de 
mouveuïenb.  Que  la  vessie  soit  obligée  i^our  se  viticr  de 
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vaincre  un  obstacle,  qu'un  rétrécissement  de  l'intestin  exige 
des  efforts  multipliés  pour  le  passage  des  matières,  et  l'on 
constatera  que  la  tunique  musculaire  s'est  épaissie,  que  les 
fibres-cellules  ont  augmenté  de  nombre  et  de  volume.  Cette 
hypertrophie  peut  avoir  une  autre  cause  :  l'utérus,  qui  se 
développe  pendant  la  grossesse,  subit  une  énorme  augmen- 
tation de  volume  que  l'on  ne  peut  attribuer  à  des  contrac- 
tions répétées,  mais  bien  à  une  exagération  des  phénomènes 
de  nutrition  ;  c'est  une  cause  analogue  qui  détermine  le 
brusque  mouvement  des  vésicules  séminales  au  moment  de 
la  puberté. 

Mécanisme  de  la  eoiifraeil«B. 

La  contraction,  quel  que  soit  l'élément  sur  lequel  on  l'ob- 
serve, est  due  à  une  propriété  spéciale  de  la  matière  orga- 
nisée, propriété  que  l'on  a  nommée  contractilité.  M.  Rouget, 
se  basant  sur  quelques  interprétations  anatomiques,  hasar- 
dées peut-être,  mais  à  coup  sûr  fort  originales,  considère  la 
contraction  comme  un  phénomène  d'élasticité.  Tout  d'abord 
la  théorie  de  M.  Rouget  est  séduisante  en  ce  qui  concerne 
les  fibres  striées,  qu'il  considère  comme  des  spirales,  de  vé- 
ritables ressorts  élastiques  capables  de  se  condenser.  Ce  qui 
est  regardé  ordinairement  comme  l'état  d'activité  du  muscle 
serait,  pour  cet  auteur,  l'état  de  repos  pendant  lequel  le 
ressort  se  détendrait.  On  ne  peut  nier  cependant  que  cette 
opinion  est  en  contradiction  avec  des  faits  bien  observés. 
Ainsi,  pour  n'en  citer  qu'un  seul,  il  est  impossible,  dans 
l'hypothèse  de  M.  Rouget,  de  se  rendre  compte  des  diffé- 
rences de  température  que  l'on  constate  dans  un  muscle 
lorsqu'il  se  contracte  librement  ou  lorsqu'il  existe  un  ob- 
stacle au  raccourcissement.  On  comprend  à  la  rigueur  qu'il 
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puisse  y  avoir  élévation  de  température  Iors((Liej  le  aiuscle 
se  contractant  librement,  rélaslicite  entre  en  jeu  et  déve- 
loppe du  caloricjuei  niais  on  ne  comprend  guère  pourquoi 
cette  élévation  de  température  est  plus  furie  quand  le  mou- 
vemcnl  ne  peut  s'exécuter  k  cause  d'une  résistance  quel- 
conque. 

Si  celte  théorie  appliquée  aux  muscles  striés  soulève  de 
nombreuses  objections,  elle  en  rencontre  de  ]>lus  sérieuses 
encore  lor:squ  on  cherche  à  Tadapler  aux  contractions  des 
fibres  lisses;  car  ici  nous  ne  rencontrons  nullement  cet  en- 
roulement en  spirale  que  Fauteur  admet  poui'  les  fibres 
striées,  et  les  fibres  élastiques  qui  accompagnent  les  élé- 
ments musculaires  sont  accessoires  et  trop  peu  développées 
pour  produire  des  mouvements  énergiques.  Ne  sait-on  pas 
enfin  qu1l  existe  des  phénomènes  de  contractililé  dans  les 
substances  organiques  complètement  amorphes?  Que  de- 
vient ici  la  théorie  de  >I,  Rouget? 

Essayons  de  pénétrer  le  phénomène  intime  de  k  con- 
traction des  fibres  lisses  :  supposons  qu'une  excitation  méca- 
nique ou  nerveuse  agisse  en  un  point  du  muscle,  sur  une 
seule  fibre-cellule  si  Ton  veut;  la  cellule  va  se  raccourcir, 
il  se  forme  un  plissement  qui  est  accusé  au  microscope  par 
des  bords  sinueux,  le  noyau  de  la  cellule  participe  lui-môme 
îiu  mouvement,  il  se  contourne. 

Voici  un  moyen  que  nous  avons  employé  pour  observer 
ce  phénomène  :  un  fragment  de  muscle  lisse,  pris  sur  un 
mimai  vivant  ou  récenmient  sacrifié,  est  plongé  dans  une 
)lution  faible  d'acide  chromique,  ou  mieux  encore  dans  une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  ftOO"".  Grâce  à  la  persistance 
de  contractililé,  le  fragment,  en  simbibant  du  réactif,  se 
resserre,  il  v  a  une  véritable  contractitMi  qui  persistera,  carie 
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réactif  va  coaguler  les  substances  liquides  ou  demi-liquides, 
et  immobiliser  les  éléments  anatomiques;  on  peut  alors,  par 
Texamen  microscopique,  reconnaître  que  les  fibres-cellules, 
tout  en  conservant  leur  forme  habituelle,  présentent  sur 
leurs  bords  de  fines  dentelures  ;  il  y  a  un  véritable  plisse- 
ment de  chaque  élément.  La  contraction  des  muscles  lisses 
résulte  donc,  comme  celle  des  fibres  striées,  d'un  véritable 
tassement.  On  pourrait  objecter  que  ces  fines  dentelures 
sont  le  résultat,  non  de  la  contraction ^  mais  de  l'action  chi- 
mique du  réactif  employé;  dans  celte  hypothèse,  on  devrait 
obtenir  des  préparations  semblables  avec  les  fibres-cellules 
prises  sur  le  cadavre  ;  du  reste,  M.  Robin  (1)  avait  observé 
ce  plissement  des  fibres  lisses  sur  des  annélides  vivants,  sans 
remploi  d'un  réactif,  par  l'observation  de  la  contraction 
spontanée.  Nous  croyons  que  les  fibres-cellules  de  divers 
animaux  que  l'on  trouve  figurées  avec  des  ondulations  ont 
été  dessinées  en  état  de  contraction. 

L'élément  unique  que  nous  supposons  en  contraction  est 
en  contact  avec  les  éléments  semblables  qui  se  trouvent 
tiraillés,  et  qui,  sous  l'influence  de  cette  excitation  méca- 
nique, se  contractent  de  la  même  façon  et  exercent,  à  leur 
tour,  de  proche  en  proche,  une  action  analogue,  de  sorte 
que  la  contraction  rayonnera  autour  du  premier  élémen] 
excité  qui  sera  le  centre  du  mouvement.  L'excitation  est-elle 
faible,  le  mouvement  s'étendra  peu  à  peu  comme  les  ondes 
liquides  lorsqu'on  jette  une  pierre  dans  l'eau  ;  si  elle  est 
faible,  la  contraction  pourra  se  transmettre  dans  tout  le 
faisceau  ou  môme  dans  tout  l'organe;  mais  alors,  à  mesure 
que  les  ondulations  s'éloignent,  les  parties  primitivement 

(!)  Dans  Lebert,  Mémoire  sur  la  formation  des  muscles^  elc.  {Annales 
des  sciences  naturelles.  Paris,  4850,  t.  Xlf,  p.  177,  pL  Vï,  flg.  13.) 
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>ntraclt^es  se  relâchent,  et  Ton  a  un  moiivuineiil  péristal- 
tique  qui,  dans  plusieurs  organes,  est  encore  aidé  par  la 
présence  des  ganglions  iulra-pariélaux  ;  ceux-ci  réagissent 
lorsque  Fonde  les  atteint  et  donnent  une  nouvelle  impulsion. 

L'excitation  est -elle  encore  plus  intense,  ou  mieux,  est- 
dle  permanente»  Tondulation  sélendra  aux  parties  voi- 
sines comme  ci-dessus,  mais  les  cellules  qui  recevront 
rébraulement  resteront  contractées,  et  Tou  aui'a  la  contrac- 
ture. 

C'est  ainsi  qu  ou  peut  expliquer  les  contractions  limitées, 
les  contractions  péristaltiques  et  les  contractions  tétaniques, 
qui  sont  les  trois  formes  de  mouvement  dans  les  fibres  lisses. 

Après  rétat  d  activité  survient  le  retour  à  l'état  normal; 
ici  le  mécanisme  est  facile  à  comprentlre  :  Télaslicité  pi'opre 
à  Télément  musculaire  tend  à  lui  faire  reprendre  sa  tonne, 
el  en  cela  il  est  puissamment  aidé  par  les  fibres  élastiques 
qui  raccompagnent  et  qui,  cessant  d'être  tiraillées,  repren- 
nent la  lougueui^  qu'elles  possédaient  auparavant.  Ces  Gbres 
élastiques  jouent  le  rôle  du  myolemnie  des  muscles  de  la 
vie  animale. 

Les  fonctions  des  muscles  lisses  et  des  fibres  élastiques 
auraient,  d'après  les  physiologistes,  une  grande  analogie. 
On  dit  généralement  qu'ils  concoureut  an  resserrement  des 
vaisseaux;  rien  n*est  plus  faux,  cai",  dans  tous  les  oi'ganes 
où  Ion  rencontre  des  libres-cellules,  il  existe  en  même  temps 
des  (îbres  élastiques  chargées  de  ramener  les  tissus  à  leur 
dimension  normale  lorsque  les  muscles  entrent  eu  repos. 
Il  y  a,  en  un  mot,  entre  Télément  contractile  el  Télément 
élastique  un  véritable  antagonisme;  les  vaisseaux  ne  font  pas 
exception  à  la  règle,  et,  pendant  que  leurs  muscles  agis- 
sent activement  pour  modifier  le  calibre,  les  fibres  élasti- 
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qiies  leiïdent  sculemeiil  à  cotiser ve?r  au  coiuluil  uue  forme 
conslaiile,  en  s  opposant  u  une  ililalalion  trop  foiie  lorsque 
lesïuuseles  n'agissent  pas,  et  en  luttant  contre  le  resserre* 
roenl  [ïrocluit  par  la  conlraction  nuisculaire  énergique. 

Dans  les  fibres  striées,  Taction  est  lîrnsque,  iusiantanée, 
maison  observe  également  des  omUilalious  qui  partent  d'un 
point  pour  aboutir  aux  extrémités;  seulement  le  phéno- 
mène Q^l  rapide,  iu^tarilané,  si  le  muscle  est  sain.  Dans  les 
fibres  lisses,  au  contraire,  tout  est  leot,  la  conlractioH  ne 
produit  pas  une  secousse  brusque,  elle  n'est  pas  siinullauée, 
elle  s'établit  graduellement^  pour  se  nuiinlenir  longtemps, 
et  ces<e  peu  à  peu.  Dans  les  graphi(|ues  que  nous  avoDs 
obtenus  ou  trouve  des  caractères  différentiels  assez  mar- 
qués, Géuératemeul  la  ligue  ascendante  qui  nuirque  la  cou* 
traction  est  légèrement  oblique  lors  de  la  délente.  Quelque- 
Ibis  môme,  dans  les  contractions  normales  du  gros  intestin 
par  exemple,  le  tracé  complet  représente  à  peu  près  un  air 
de  cercle,  S\  cepefulimt  le  uiouvement  est  très-actif,  le 
tracé  diffère  peu  de  relui  des  fibres  striées.  Ce  qui  élablil 
uue  diiférence  notable,  c'est  la  variété  de  forme  que  peut 
pieudre  le  tracé  des  contractions  des  muscles  de  la  vie 
orgauique.Nous  avons  donné,  dans  le  paragraphe  précédent, 
quelques  exemples  des  tracés  obteuus  avec  les  inlestius^. 
Nous  montrons  (fig.  108)  le  tracé  d'une  contraction  sponta- 
née de  la  vessie  d'un  cbien;  une  auqtoulede  caoutchouc, 
iiitroJuite  parla  pojlion  meiubraneuse  de  1  urèthre,  tratis- 
mettait  le  mouvement;  la  durée  du  tracé  est  d'une  dem- 
minute.  Ou  remarquera  que,  dans  les  contractions  progres- 
sives de  longue  dui'éc  et  généralement  dans  les  efforts»  la 
période  de  contraction  est  plus  longue  que  la  période  du  re- 
tour au  repos,  ce]  qui  est  le  contraire  de  ce  qui  arrive  .dans 
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les  mouvements  *plus  rapides,  comme  ceux  de  l'intestin. 
Dans  le  muscle  strié,  quelle  que  soit  la  nature  ou  la  force  de 
Texcilation,  la  figure  obtenue  sera  plus  grande  ou  plus  pe- 
tite, mais  le  type  ne  changera  guère;  pour  les  fibres  lisses, 
00  aura,  suivant  la  puissance  de  l'excitation  et  l'état  Su 
nmsde,  des  différences  évidentes  :  tantôt  l'obliquité  de  la 
ligne  ascendante  sera  égale  à  la  ligne  desoendanle,  ou  bien 
elle  sera  moins  prononcée,  les  lignes  se  joindront  par  un 
sommet  aigu  ou  un  arc  de  cercle,  etc. 

Dans  les  organes  à  fibres  lisses  dont  la  fonction  est  de 
chasser  au  dehors  des  matières  liquides  ou  solides,  il  y  a  un 
effort  continu  qui  persiste  jusqu'à  l'expulsion  du  contenu, 
si  le  contenu  est  liquide  et  qu'il  n'y  ait  point  d'obstacle  à 
l'écoulement;  citons  comme  exemple  la  vessie  et  les  vési- 
cules séminales.  Pour  ces  dernières,  on  pourrait  croire  que 
l'écoulement  n'est  pas  continu  à  cause  des  intermittences 
qui  existent  dans  l'éjaculation,  mais  c'est  l'urèthre  qui  se 
contracte  spasmodiquement  et  qui  détermine  l'intermit- 
tence. Lorsqu'au  contraire  les  matières  à  expulser  sont  so- 
lides, on  rencontre  des  résistances  accidentelles  ;  il  s'ensuit 
une  succession  d'efforts,  puis  un  repos  plus  ou  moins  pro- 
longéauquel  succèdent  de  nouveaux  efforts,  jusqu'à  l'expul- 
sion complète.  Ces  efforts  sont  indiqués  dans  les  tracés  par 
une  élévation  plus  ou  moins  rapide  du  niveau,  et  ce  niveau 
se  maintient  quelque  temps  comme  nous  Tavons  montré 
dans  les  contractions  du  rectum  et  comme  nous  le  montrons 
fig.  109.  Cette  figure  représente  une  contraction  de  Tutérus 
d'une  chienne  enregistrée  au  moyen  d'une  ampoule  de 
caoutchouc  introduite  par  le  col  immédiatement  après  la 
parturition.  , 

Dans  les  mouvements  dus  aux  fibres  striées,  la  volonté 
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itervient  le  pins  souvent  ;  c'est  exception  tellement  que 
Ion  constate  des  actes  dus  à  de  siniples  actions  réflexes^  les 
muscles  de  la  vie  organique  sont  toujours  mis  eu  jeu  tle 
celte  dernière  façon  ;  nous  avons  vu  que  ces  actions  réflexes 
s'opèrent  le  plus  souvent  sur  les  ganglions  voisins,  sur 
ceux  qui,  quelquefoisj  sont  dissi^niiiiés  dans  répaisseur  de 
roi'gane,  mais  elles  peuvent  atteindre  des  ganglions  plus 
éloignés,  de  telle  sorte  qu'une  excitation  partie  d'un  point 
isolé  réagira  sur  tout  Forgane  ou  môme  sur  des  organes 
voisins,  comme  ou  le  voit  pour  le  rectum,  dont  les  contrac- 
tions réagissent  sur  la  vessie  ;  réciproquement,  pendant  la 
miction,  il  fiiut  quelquefois!  intervention  de  la  volonté  pour 
empêcher  Fexpulsion  des  gaz  ou  des  matières  liquidesdu  gros 
intestin,  comme  Tenvie  d'uriner  accompagne  presque  tou- 
jours la  dé  Fécal  ion* 

Nous  avons  dit  queTeffort  musculaire^  qui  est  Texagéra- 
lion  de  la  contraction  normale,  se  rencontre  dans  les  mus- 
cles lisses  comme  dans  les  muscles  volontaires.  Pour  ces 
derniers,  le  mécanisme  de  reffort  exige  certains  actes  pré- 
liminaires comme  locclusion  de  la  glotte,  etc.  ;  pour  les 
contractions  des  fibres  lisses,  et  spécialement  pour  les  or- 
ganes tubulés  et  ampuliaires,  il  feut  également  quelques 
conditions.  Dans  Teffjrt  de  la  vessie,  de  Tutérus,  du  gros 
intestin,  de  lestomac,  les  muscles  qui  entourent  la  cavité 
périlonéaie  se  roidissent,  et  tes  organes  contenus  trouvent 
un  point  d'appui  pour  exécuter  leurs  mouvements.  La 
contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux 
n  a  pas  simplement  pour  but  de  presser  sur  les  organes  et 
d'exprimer  pourainsi  dire  le  contjenu,  elle  conconrl  surtout 
à  former  un  plan  résistant  pour  faciliter  l'effort  et  servir  de 
>int  d'appui. 
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lorsqu'on  voit  les  muscles  de  la  vie  organique  et  encore 
les  muscles  striés  du  cœur  exécuter  des  mouvements  auto- 
matiques, on  s'imagine  difficilement  qu'ils  puissent  se  fati- 
guer ;  cependant  ils  se  fatiguent  et  même  il  y  a  épuisement 
de  tout  l'organisme  lorsque  leur  activité  est  exagérée  comme 
dans  l'accouchement,  les  efforts  impuissants  pour  uriner, 
une  selle  copieuse. 

Dans  l'état  d'activité  ordinaire,  il  y  a  pour  les  organes 
tubulés,  par  exemple,  des  alternatives  de  contraction  et  de 
repos,  et  par  conséquent  peu  de  fatigue  musculaire;  mais, 
que  les  contractions  deviennent  plus  fortes  sous  l'influence 
d'une  excitation  ou  qu'il  survienne  de  véritables  efTorts^ 
Toi^ane  ne  tardera  pas  à  se  reposer  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  ;  il  arrivera  môme  à  un  état  d'atonie  ;  c'est 
ce  qui  a  lieu  pour  la  vessie  lorsqu'un  obstacle  ou  sim- 
plement la  volonté  s'oppose  à  rémission  de  l'urine  ;  la  con- 
traction cesse  bientôt  et  reparait  plus  vive  après  un  repos, 
puis  de  nonveaux  efforts  surviennent  et  enûn  le  besoin  d'u- 
riner disparaît  peu  a  peu,  et  la  vessie,  dans  les  cas  extrêmes, 
peut  devenir  complètement  inerte.  Pour  l'intestin,  nous 
avons  observé  des  faits  analogues  :  après  une  série  de  mou- 
vements énergiques,  arrive  un  repos  prolongé.  La  contrac- 
tion des  muscles  vasculaires  est  également  de  courte  durée 
si  elle  est  exagérée,  un  repos  devient  nécessaire;  même  ex- 
plication pour  rinertie  de  l'utérus  dans  les  accouchements 
de  longue  durée,  etc. 

]|l«iiveiiicBl«  réaexe». 

Il  est  facile  de  s'apercevoir  que  tous  les  mouvements  des 
muscles  lisses  sont  réflexes,  mais  ces  actions  réflexes  s'exer- 
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eent  souvent  sur  les  organes  isolés  de  ceux  qui  oui  reçu 
rioipression,  ainsi  l'iris  se  Jilale  Jaos  ccrtaiues  alTeclions 
intestinales.  Dans  bien  des  cas  il  n  est  pas  nécessaire  que 
rexcitation  porte  sur  les  raniificationsdu  grand  sympathi- 
que, Taction  réflexe  peut  s'exercer  par  rcntreniise  des 
centres  cérébro-rachidiens;  Texcilation  des  nerfs  et  du  pénis 
détermine  la  contraction  dos  vésicules  séminales,  et  celle 
du  nerf  optique  resserre  la  pu[)ille.  L'irritation  d'un  point 
quelconque  du  corps  amène  en  ce  point  une  circulation  plus 
active  grâce  aux  mouvements  particuliers  des  muscles 
vasculaires  ;  la  titillation  do  la  luelto  provoque  le  vomis- 
sement. 

L'irritation  de  la  muqueuse  d*un  organe  muni  de  fibres 
lisses  retentira  dans  les  ganglions  voisins  si  elle  est  faible  et  de 
peu  de  durée;  elle  atteindra  lescentres  nerveux  si  elle  est  m- 
Hpse  et  prolongée.  N'y  a-t-il  pas  quelque  chose  d'analogue 
^ur  les  actions  rétlexes  observées  ailleurs?  Lorsque,  par 
exemple,  on  pince  légèrement  la  patte  d'une  grenouille  déca- 
pitée, on  cigit  sur  un  groupe  de  cellules  de  ta  moelle 
qui  fait  conlracter  cette  patte  ;  si  Ton  pince  violemment,  il 
survient  des  mouvements  dans  les  deux  pattes  et  même  dans 
la  lolalilé  du  corps;  rimprossioa  s'est  transmise  alors  à  tout 
Taxe  spinal* 

Les  mouvements  des  muscles  de  la  vie  organique  ne  sont 
pas  entièrement  soustraits  aux  influences  psychiques;  les 

P""""'3les  vasculaires  exagèrent  leurs  contractions  rhythmi- 
ou  se  contraclenl  tétaiiiquement  dans  la  peur,  la  co- 
lère, ou  même  par  des  sensations  moins  violentes,  comme  la 
pudeur.  La  vessie  et  les  intestins  subissent  également  le 
coDlre-coup  des  passions  diverses;  la  pupille  se  contracte 
ijs  la  colère  et  sn  dilair  par  la  |>cur;  c'est  la  peur  égale- 
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ment  qui  peut  amener  par  l'action  des  muscles  lisses  cette 
rétraction  du  derme  qui  produit  la  chair  de  poule.  Le  dé- 
goût provoque  le  vomissement,  l'idée  seule*  que  l'on  a  pris 
une  substauce  purgative  peut  faire  contracter  Tintestin  et 
amener  des  selles  fréquentes,  lors  même  que  la  substance 
ingérée  n'est  point  purgative. 

L'imiUUion  elle-même  n'est  pas  étrangère  à  quelques 
mouvements  des  musc4es  organiques;  beaucoup  de  par* 
sonnes  ont  des  nausées  à  l'aspect  d'un  malade  qui  vomit; 
les  spasmes  de  rhystériesont  contagieux,  et  il  suffit  souvent 
d'entendre  le  bruit  de  Teau  qui  s'écoule  d'un  robinet  pour 
ressentir  des  envies  d'uriner. 

Bes  cseltaBdi  «iipllqaéi*  «ireetemeat  mur  le*  mvselcii  IfaneB. 

Le  pinc4)ment  ou  l'irritation  par  les  agents  chimiques  ne 
provoquent  pas  immédiatement  une  contraction  ;  celle-ci 
ne  survient  qu'au  bout  d'un  temps  fort  court,  mais  parfai- 
tement appréciable  ;  bien  plus,  pendant  cette  courte  pé- 
riode qui  précède  la  contraction,  il  y  a  diminution  de  la  to- 
nicité et  relâchement  complet  ;  cette  période  est  presque 
instantanée,  mais  nous  avons  pu  la  saisir  au  moyen  des  ap- 
pareils enregistreurs.  C'est  par  le  pincement  surtout  que 
Ton  obtient  ce  résultat  ;  l'application  directe  des  couniuts 
interrompus  en  fournit  aussi  quelquefois  des  exemples, 
comme  on  peut  le  voir  fig.  110.  On  électrise  la  vessie  d*ua 
chien  ;  le  point  A  indique  le  début  de  l'électrisation  ;  il  y  a 
un  brusque  abaissement  de  tension,  puis  la  contraction 
s'opère.  Ce  relâchement  rapide  suivi  de  contraction  favorise 
certainement  la  marche  normale  des  matières  contenues 
dans  les  tubes  contractiles;  prenons  pour  exemple  les  ma- 
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tières  fécales  dans  Tiotestin.  Dès  qu'une  masse  fécale  en 
mouvement  atteint  un  point  quelconque  de  Tintestin,  celui- 
ci  se  dilate  momentanément  à  ce  niveau  pendant  qu'il  se 
contracte  en  arrière  de  la  masse.  La  progression  est  donc 
ainsi  facilitée.  La  contraction,  une  fois  déclarée  au  point 
irrité,  s'étend  progressivement  en  formant  un  cercle  plus  ou 
moins  grand  ;  elle  s'arrête  tout  de  suite  si  elle  rencontre  un 
obstacle  ;  ainsi  la  vessie,  pincée  en  un  point,  se  contracta 
localement,  et  tout  l'organe  ne  participe  pas  au  mouvement. 
Sur  les  tubes  contractiles^  une  excitation  forte  détermine 
d'abord  la  contraction  locale,  puis  le  mouvement  verni i- 
culaire. 

L'électricité  appliquée  directement  sur  les  muscles  de  la 
vie  organique  donne  des  résultats  remarquables.  Les  cou- 
rants d'induction  agissent  au  niveau  du  contact  des  pôles, 
et  la  portion  située  entre  les  pôles  reste  immobile  ;  et  même, 
comme  nous  l'avons  constaté  plusieurs  fois  sur  l'intestin,  il 
peut  y  avoir  relâchement  en  ce  point,  surtout  si  les  pôles 
sont  très-éloignés.  L*organe  que  l'on  électrise  ainsi  est-il 
petit?  Àgil-on  par  exemple  sur  la  vésicule  biliaire  ou  les  vé* 
sicules  séminales,  il  y  a  expulsion  du  contenu  ;  il  n'en  est 
point  tout  à  fait  de  même  pour  la  vessie.  Cependant,  si  le 
courant  est  intense  et  la  vessie  peu  gonflée,  on  peut  amener 
une  contraction  de  tout  l'organe;  nous  en  donnons  un  exem- 
ple figure  111.  L'ampoule  étant  introduite  dans  la  vessie,  on 
électrise  en  point  A';  la  tension  augmente  rapidement  et  se 
maintient.  Les  courants  continus,  appliqués  directement  sur 
les  fibres  lisses,  donnent,  au  moment  de  la  fermeture  du  cir« 
cuit,une  contraction  locale  au  niveau  des  pôles,  puis  l'oigne 
garde  le  repos.  Si  les  muscles  étaient  en  activité,  ils  cessent 
de  se  mouvoir  et  restent  inertes  pendant  le  passage  de  te- 
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êlricité  ;  c'est  ce  que  onus  avons  constatu  sur  tliffércots 
oi'gaDes,  et  principalement  sur  l'iiléros.  Chez  une  chienne 
en  parlurition  nous  avons  pu  arrêter  les  conlmctions  ulé- 
rifies  en  plaçant  le  pôle  négatif  dans  le  vagin  et  le  pôle 
positif  dans  la  gueule  de  l'animal.  En  changeant  l'ordre 
des  pôles,  il  semblait  qu'on  oblenait  une  contracture  de  la 
matrice  ;  la  parturilion  tHait  «également  enrayée,  niais  il  n*y 
avait  pas  relâchement.  C'est  là,  du  reste,  une  circonstance 
remarquable  de  Faction  des  courants  continus,  et  il  est  f\i- 
die  de  s*eo  rendre  compte  en  agissant  sur  les  tubes  doués 
rie  niouvenienls  péristailiques;  nous  avons  montré  pour 
rinlestin  (jue  le  couiant  électrique  marchant  dans  la  direc- 
tion naturelle  du  mouvement  péristallique  amène  une  dila- 
tation de  l'intestin;  s'il  marche  en  sens  contraire,  on  a  de 
la  contracture.  I.a  figure  1  l*i  montre  clairement  que  Taclion 
des  courants  continus  sur  les  libres  lisses  a  beaucoup  d'ana- 
logie avec  ce  que  Ton  observe  pour  les  fibres  striées.  On 
voit  qu'en  électrisantau  point  A  il  y  a  une  contraction,  puis 
le  repos  arrive  peu  à  peu  ;  et,  lorsqu  on  interrompt  le  cou- 
rant en  B,  il  y  a  une  nouvelle  contraction,  mais  elle  est  plus 
faible.  Ce  tracé  a  été  doiuié  par  la  vcssifv,  le  pôle  positif 
était  sur  la  vessie  et  le  négatif  au  périnée. 

Les  muscles  vasculaires,  dont  le  mécanisme  présente 
d*ailleui^  tant  d'analogie  avec  celui  des  muscles  de  rinles- 
tin, obéissent  aux  mêmes  lois.  Nous  avons  montré  que  Ton 
pouvait  augmenter  ou  diminuer  la  circulation  suivant 
qu'on  employait  un  courant  continu  centrifuge  ou  centri- 
pète; c'est  un  fait  constant  que  l'on  peut  vérifier  sur  To- 
reille  d'un  lapin,  ou  mieux,  à  Taide  du  microscope  sur  la 
patte  d'une  grenouille.  Nous  supposions  alors  que  le  cou- 
rant centripète  diminuait  rartion  propre  des  vaisseaux  et 
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que  le  courant  centrifuge  l'augmentait  ;  après  examen  ap- 
profondi et  en  comparant  l'action  des  muscles  lisses  «nalo-- 
gués,  nous  sommes  arrivés  à  cette  conviction  que  le  courant 
électrique  continu  agissait  sur  les  vaisseaux  comme  sur  les 
autres  organes  tubuleux  doués  de  mouvements  péristaltiques^ 
c'est-à-dire  qu'il  abolissait  les  mouvements  propres,  et  qu'en 
outre  un  courant  descendant  déterminait  le  relâchement,  et 
un  courant  ascendant  la  contracture  de  ces  vaisseaux.  Mais 
lorsqu'on  agit  sur  les  ganglions,  les  dilatations  vasculaires 
sont  dues  à  une  action  active  ;  de  là,  l'avantage  d'électriser 
les  centres  avec  des  courants  continus. 


On  a  remarqué  que  l'excitation  des  nerfs  semblait  agir 
moins  énergiquement  sur  les  muscles  lisses  que  Texcitation 
directe  de  ces  muscles,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  que 
l'on  voit  pour  les  fibres  striées.  Il  y  a  là  sans  doute  une  rai- 
son anatomique  qui  ne  sera  complètement  résolue  que  par 
la  connaissance  de  la  terminaison  des  filets  du  sympathique. 
On  a  prétendu  en  Allemagne  que  ces  filets  aboutissaient  aux 
fibres-cellules  mêmes,  dans  les  noyaux.  Frankenhauser 
prétend  même  les  avoir  suivis  jusqu'à  des  nucléoles  situés 
dans  le  noyau.  Sans  vouloir  complètement  repousser  ces 
résultats  qui,  du  reste,  n'ont  pas  été  acceptés  par  Schwalbe 
{Centralblatt^  janvier  1869),  nous  dirons  qu'il  ne  faut  pas 
trop  se  hâter  d'accepter  sans  vérification  les  innombrables 
conceptions  qui  nous  viennent  d'outre-Rhin  ;  ou  doit  recon^ 
nattre  qu'en  Allemagne  on  cherche  beaucoup  et  qu'on 
trouve  quelquefois,  mais  nous  accordons  peut-être  trop 
d'attention  à  des  faits  et  à  des  théories  qui  s'acclimatent  en 
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France  avant  d'avoir  été  reçus  dans  leur  pays  natal;  on 
s'habitue  ainsi  à  ne  vivre  que  d'emprunts.  Nous  avouerons 
donc  que  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles  lisses 
est  encore  mal  connue.  (V.  Journal  cCÂnat.  et  de  Phys.^ 
année  1864,  le  mémoire  de  M.  Trinchese  sur  la  terminai^ 
son  des  nerfs  muscidaires.) 

Il  est  une  particularité  sur  laquelle  on  a  peu  insisté  et  qui 
nous  explique  cette  espèce  de  résistance  des  muscles  lisses  à 
Texcitatiou  portée  sur  les  nerfs,  c'est  la  nature  même  de  ces 
nerfs;  ici,  en  effet,  on  ne  trouve  pas  degatne  isolante,  les 
éléments  nerveux  conducteurs  sont  directement  en  rapport 
avec  les  tissus  voisins  ;  on  pourrait  donc  croire  que  dans  ce 
cas  la  transmission  ne  se  fait  pas  avec  autant  de  rapidité  et 
qu'il  y  a  une  sorte  de  diffusion  de  l'agent  nerveux.  Nous 
ne  savons  pas  qu'on  ait  fait  des  expériences  pour  constater 
la  différence  de  la  vitesse  de  transmission  entre  les  tubes 
nerveux  ordinaires  et  les  filets  du  grand  sympathique  ;  il 
est  probable  que  ceux  qui  réaliseront  cette  expérience  trou- 
veront une  différence  notable  ;  mais  pour  le  moment  nous 
sommes  réduits  à  une  simple  hypothèse.  Il  faut  également 
songer  que  souvent,  en  excitant  un  filet  nerveux,  on  n'agit 
pas  directement  sur  le  muscle,  mais  sur  une  ou  plusieurs 
cellules  nerveuses  d'où  partent  les  ramifications  terminales. 

En  électrisant  le  splanchnique,  par  exemple,  on  agit  d'a- 
bord sur  les  ganglions  du  plexus  solaire  ;  en  portant  le  cou- 
rant sur  les  filets  nerveux  mésentériques,  on  n'est  pas 
encore  à  l'abri  de  cette  cause  d'erreur,  puisqu'on  excite 
ainsi  les  ganglions  intra-pariétaux  de  l'intestin  et  non  les 
muscles  eux-mêmes.  Ce  sont  là  autant  de  causes  qui  ralen^ 
tissent  ou  modifient  l'influence  des  excitations  nerveuses* 
.  Les  courants  d'induction  dirigés  sur  les  nerfs  moteurs 
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amènent  progressivement,  et  non  brusquement,  une  con- 
traction tétanique  des  muscles  lisses  ;  que  Ton  agisse  au 
delà  ou  en  deçà  des  ganglions,  le  fait  est  le  même  ;  il  y  a 
une  exception  apparente  pour  Tiris  :  on  sait,  en  effet,  que 
la  faradisation  du  sympathique  au  cou  resserre  le  calibre  des 
vaisseaux  et  dilate  la  pupille;  nous  avons  donné  une  expli- 
cation de  cette  espèce  de  contradiction  dans  la  première 
partie  de  cette  étude.  Tels  senties  résultats  que  Ton  obtient 
par  les  courants  d'induction  intenses;  cependant  il  est  pos- 
sible, en  ayant  soin  de  prendre  les  nerfs  avant  leur  pénétra- 
tion  dans  les  ganglions  et  en  employant  des  courants  très- 
faibles,  de  déterminer  une  légère  excitation  de  ces  ganglions, 
et  par  conséquent  des  mouvements  semblables  à  ceux  qui 
s'exécutent  sous  Tinfluence  des  actions  réflexes  normales. 
Mais  ce  résultat  est  atteint  bien  plus  sûrement  si  l'on  emploie 
les  courants  continus  ;  ceux-ci,  par  une  stimulation  soute- 
nue,  donnent  aux  cellules  nerveuses  l'activité  fonction nelle, 
et  il  en  résulte  des  mouvements.  Si  l'on  n'agit  pas  sur  les 
ganglions  et  qu'on  excite  les  nerfs  qui  se  rendent  distincte- 
ment aux  muscles  lisses,  on  obtient  à  peu  de  chose  près  ce 
que  l'on  voit  pour  les  muscles  striés,  c'est-à-dire  qu'il  y  a 
une  contraction  à  l'entrée  et  à  la  sortie  du  courant,  et  im- 
mobilité pendant  l'électrisation.  De  méme/si  l'on  vient  à 
faire  passer  le  courant  pendant  que  les  muscles  sont  en  acti- 
vité, la  contraction  cesse  immédiatement  comme  en  appli- 
quant les  pôles  directement  sur  les  muscles;  c'est  ainsi, 
comme  nous  l'avons  montré,  qu'on  peut  faire  cesser  les 
mouvements  de  l'estomac  au  moyen  d'un  courant  descen* 
dant  dirigé  sur  le  pneumogastrique. 

Généralement  les  courants  continus  appliqués  aux  nerfs 
qui  se  distribuent  dans  les  muscles  lisses  ont  une  action 
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faible  et  souvetit  peu  appréciable,  si  rori  agit  sur  on  point 
éloigiiié des  organes;  ce  qui  est  €lù  probablement,  ainsi  que 
iious  ravons  dit,  à  l'absence  de  gatne  isolante  dans  les  filets 

■u  sympathique. 

m  Qu'arriveraitHl  si  rexcitalion  électrique,  au  lieu  d'être 
portée  sur  les  nerfs  moteors,  élait  dirigée  sur  les  nerfs  sen- 
sitifs?  Disons  d'abord  qu*on  ne  sait  pas  très-exactement  si 
tel  nerf  du  sympathique  est  moteur  ou  sensitif;  il  est  fort 
pruliable  que  le  plus  souvent  on  a  affaire  à  des  nerfs  mixtes. 
Pour  les  intestins,  il  est  presque  certain  que  lessplanchni- 

hues  sont  surtout  moteurs,  et  que  le  pneumo-gaslrique 
conlienl  les  filets  sensitifs.  Or,  nous  avons  constaté  que  l'ex- 
citation du  bout  périphérique  de  ce  nerf  amène  un  arrêt 
des  mouvements  et  une  dilatation  passive  de  Tintestin;  nous 
n'insisterons  pas  sur  ce  ftiit  que  nous  avons  complètement 
étudié  ailleurs.  Il  se  passe  quelque  chose  d'analogue  du  côté 
des  vaisseaux;  si  Ton  électrisc  le  bout  central  du  nerfauri- 

iftilo- temporal  du  lapin,  on  voit  survenir  une  turgescence 

nrès-marquée  des  vaisseaux  de  Toreille.  D'après  ces  deux 
exemples,  on  serait  autorisé  h  conclure  que  rexci talion  élec- 
trique des  nerfs  sensitifs  amène  dans  les  cellules  nerveuses 
centrales,  d*où  parlent  les  filets  du  sympathique,  un  arrêt 
de  fonction,  et,  parsuile^  un  relâchement  des  muscles  lisses 
correspondants  (1). 

(tj  Eo  assimilant  ce  qui  se  passcdanslet  vai8seaai,lorsqu  onélectrise 
le  bout  rcïdral  de  rauriculo-temporal,  à  VaïïA  produii  sur  1  iotesUii, 
par  IVleclri&ation  du  bout  supérieur  du  pneumogaslriqtit',  nous  nous 
conformous  à  une  théorie  généralement  adoplée;  on  a  dit,  en  (tÏÏci, 
que  la  dilataliou  des  vaisseaux  de  roreillc  élait  due»  dans  rv  cusjù  une 
paraly&ie  par  action  réflexe.  Nous  tenons  à  répéter  que  sur  ce  poiul 
pous  avons  des  idées  dilFérenlesj  nous  pensons  que  celle  dilatation 
es  vaisseaux  est  active  et  qu'elle  est  due  à  la  t  ontraction  autonome 
péristaltique  des  artères.  Cela  est  évident  dans  certains  ras,  car 
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La  régénération  des  muscles  striés  après  leur  section  est, 
sinon  impossible,  du  moins  difficile  ;  nous  n'avons  pu  l'ob- 
tenir. M.  Dubreuil  a  été  plus  heureux  que  nous,  et  a  publié 
le  résultat  de  ses  recherches  dans  le  Journal  (TAnatomie  et 
de  Physiologie  (îauviev  eï  février  1869). 

Pour  les  fibres  lisses,  il  n'y  a  aucun  doute;  la  régénéra- 
tion s'opère  même  rapidement.  L'un  de  nous  a  présenté 
en  1869  à  la  Société  de  biologie  la  cicatrice  de  l'intestin 
d'un  chien  opéré  depuis  quinze  jours,  et  les  fibres-cellules 
apparaissaient  déjà  au  milieu  du  tissu  cicatriciel.  Gela  ne 
doit  point  surprendre  ;  car  les  muscles  lisses,  malgré  leur 
individualité  réelle,  conservent  une  grande  partie  des  pro- 
priétés embryonnaires,  et  sans  croire,  comme  on  l'a  dit,  qu'il 
y  a  un  passage  insensible  entre  la  fibre-cellule  et  la  fibre- 
striée,  et  que  la  première  n'est  qu'un  arrêt  de  développe- 
ment, nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer 
que  la  lenteur  des  contractions  et  de  l'influx  nerveux, 
ainsi  que  l'excitabilité  moins  prompte  à  disparaître  après 
la  cessation  de  la  circulation,  rapprochent  les  propriétés 
des  muscles  lisses  de  celles  des  muscles  striés  à  l'état  em- 
bryonnaire. 

la  turgescence  vasculaire  oblenue  est  bien  plus  forte  que  celle  qui 
succède  à  la  simple  paralysie  des  vaisseaux  par  la  section  du  sympa- 
thique. Avec  notre  théorie  on  devrait  distinguer  l'action  du  courant 
électrique  sur  les  nerfs  de  sensibilité  suivant  les  organes,  sans  qu*on 
puisse  assigner  une  cause  bien  nette  aux  différences  observées;  peut- 
être,  cependant^  la  présence  ou  l'absence  de  ganglions  intra-pariéfaux 
fournirait  matière  à  explications.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  cette  étude 
générale  des  mouvements  des  muscles  lisses,  nous  adoptons  provisoi- 
rement et  en  faisant  nos  réserves  l'idée  la  plus  communément  acceptée 
Jusqu'à  la  démonstration  complète  et  directe  de  notre  façon  de  com- 
prendre les  phénomènes  vasculaires. 


ItltSUllÉ. 
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En  résuméj  les  muscles  lisses  possèdent  la  plupart  des 
propriétés  gçéoérales  des  muscles  striés  (extensibilité,  toni- 
cité, coiitractilité,  etc.).  Mais  ces  propriétés  sont  souvent 
modifiées;  en  outre,  les  muscles  lisses  présentent  quelques 
phénomènes  que  Ton  cliercherait  eo  vain  daus  les  muscles 
striés.  Un  tableau  comparatif  tera  mieux  ressortir  ces  diffé- 
rences. 


MtSCtES    STRIÉS. 

1.  ConlracLion  raptde,  même  pour  les 
muscles  indépendants  de  la  volonlé* 
Le  retour  a  l*état  de  repos  se  fait  aussi 
très-  prompte  ment» 

2.  Mouvecnenti  rarement  involontaire!. 

3.  L«  contracture  survient  à  la  iuite 
d'une  série  de  secousses. 

à.  Le  mouvement  périslaltique  est  une 
exception^ 

5.  Atpolilion  rapide  des  propriétés  après 
Ja  mort  et  wom  rmHuence  de  quel- 
ques poisons. 

6.  Atrophie  rapide  et  très- prononcée 
après  r arrêt  des  fonctions. 

7.  A  la  suite  de  rexagéraLion  de  la  fré- 
qtience  des  contractions,  on  voit  sur- 
venir une  augmentation  de  volume 
des  muscles ,  mais  cette  hypertrophie 
est  relativement  peu  considérable. 

8.  LVxcilation  directe  du  muscle  strié 
provoque  immédiate  ment  une  contrac- 
tion. 

9.  Les  courants  d'induction  appliqués 
sur  te  muscle  donnent  un  mouvement 

,  de  la  totaliié  du  muscle. 


iO.  Les  courant!  continus  ramènent  les 
rnuBClea  a  l'état  de  repos,  {^om  ne  te- 
neni  pas  compte  de  la  contraction  à 
Fenlrée  et  à  la  sortie  du  courant,) 


H us CLES   LISSES. 

Se  contractent  lentement  et  reviennent 

lentement  h  Tétat  d»  repos. 

Mouvements  toujours  involontaires. 

La  contracture  survient  progressivement 

et  sa  us  ose  il  la  lion  s. 
Le  mouvement  péristattique  est  ta  régie, 

Résistance  très -grande  aux  causea  de 
destruction.  Persislanee  de  la  m  utilité 
longtemps  après  la  mort. 

Atrophie  nulle  ou  peu  marquée  dans  les 
circons:ances  anato|fues. 

L'hypertrophie  et  Thypergenèse  des  fi- 
bres lisses  se  montrent  à  un  haut  de- 
gré dans  toutes  les  circonstances  on  il 
y  a  exagération  des  mouvements  ou 
du  fonctionnement  de  l'organe  pourvu 
de  ces  fibres. 

Sous  l'intliience  de  certains  excitants,  ta 
conU action  est  précédée  d*un  relâetie- 
ment  instantané. 

Les  courants  d'induction  donnent  une 
contraction  dans  les  points  en  contact 
avec  les  pûtes.  Si  ceux-ci  sont  éloignés 
l'un  de  l'autre,  il  n*y  a  pas  contraction 
dans  les  portions  intermédiaires,  il  y 
a  même  relâchemenL 

C*est  également  la  réçle  pour  les  fibres 
lisser.  Mais  pour  les  organes  qui  ont 
des  mouvements  péri  s  tal  tique  s,  il  y  a 
des  dîlTérences  correâpondant  au  sent 
du  courant  ;  lorsque  celui-ci  suit  la 
direction  des  contractions  normales^  it 
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1 1 .  L*excîtalion  électrique  des  nerfs  agit 
plus  énergiquement  sur  les  contrac- 
tions des  muscles  que  rexcitation  des 
muscles  eux-mêmes. 

12.  Les  courants  d'induction  portés  sur 
les  nerfs  moteurs  amènent  une  con- 
traction prompte. 

13.  Les  courants  continus  sur  les  nerfs 
moteurs  abolissent  la  contraction  pen- 
dant leur  passage. 


14.  L'excitation  des  nerfs  sensitifs  par 
les  courants  interrompus  détermine, 
par  action  réflexe,  une  contraction 
des  muscles  striés. 

15.  Les  muscles  striés  se  régénèrent  dif- 
ficilement. 


Y  a  relâchement;  en  sens  contraire,  il 
y  a  contracture. 
L'excitation  électrique  des  nerfs  a  moins 
d'influence  que  celle  des  muscles. 


Ces  mêmes  courants  sur  les  nerfs  des 
muscles  lisses  donnent  une  contraction 
lente  et  progressive. 

Lorsque  le  nerf  se  rend  directement  aux 
muscles  lisses,  il  en  est  de  même  ;  si 
le  nerf  traverse  des  ganglions  »  il  y  a 
une  excitation  de  ces  gangUons  qui 
provoque  des  mouvements. 

Cette  excitation  met  les  muscles  lisses 
un  état  de  repos  (1). 


Les  muscles  lisses  se  régénèrent  trèf-ra< 
pidement. 


RECHERCHES  CLINIQUES  SDR   LES  FIBRES  MUSCULAIRES   USSBS. 
AffeetloiM  ûm  tube  «iKenllf. 

Les  expériences  physiologiques  que  nous  avons  rapportées 
longuement  indiquent  bien  les  cas  où  les  courants  élec- 
triques peuvent  être  utilisés  dans  les  affections  du  tube  di- 
gestif. 

Les  observations  de  guérison  de  gastralgies  par  l'électri- 
cité  sont  assez  rares,  car  ce  moyen  thérapeutique  n*est 
guère  employé  dans  ces  affections.  Cependant,  dans  deux 
cas  de  gastralgie,  nous  avons  obtenu  assez  promptement 
des  résultats  très-satisfaisants;  dans  un  cas  nous  avons  em- 
ployé la  faradisation ,  et  dans  le  second  cas  les  courants 
continus.  Cette  différence  de  méthode  tient  aux  causes 
mêmes  de  la  gastralgie  qui  étaient  différentes  chez  cesdeux 
personnes.  Dans  un  cas,  en  effet,  il  existait  des  phéno- 


(t)  Voyez  la  note  de  la  page  693. 
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mèues  qui  permeltaient  d'admettre  une  certaine  faiblesse 
musculaire  des  parois  de  l'estomac,  et  la  douleur  provenait 
probablement  de  la  stagnation  du  bol  alimentaire,  par  suite 
du  manque  de  mouvements  musculaires.  En  un  mot,  quelle 
qu'en  fût  la  cause  réelle,  il  était  évident  que  raction  théra- 
peutique  devait  être  plutôt  excitante,  et  c'est  pour  cela  que 
nous  crûmes  devoir  employer  la  farad rsation  sur  la  région 
épigastriquc.  Pendant  les  premières  séances,  il  n'y  eut 
qu'une  amélioration  peu  marquée,  mais  an  bout  de  huit 
jours,  la  sensation  de  pesanteur  disparut  immédiatement 
après  l'électrisation  et  les  digestions  devinrent  plus  faciles. 
Dans  le  second  cas,  se  rapportant  à  une  jeune  femme 
nerveuse,  présentant  quelques  phénomènes  d*hystérie,  les 
tlouleurs  stomacales  avaient  au  contraire  pour  cause  une 
excitation  des  nerfs. 

Il  était  permis  de  supposer  que  les  parois  musculaires  de 
Testomac^  sous  cette  influence,  éprouvaient  une  sorte  de 
roiitracture  permanente,  ce  qui  nécessairement  empêchait 
les  mouvemeuls  normaux. 

De  plus,  dans  toute  contracture,  la  circulation  étant 
gênée  par  suite  de  la  compression  des  vaisseaux,  la  sécré- 
lion  des  glandes  devient  moins  abondante.  Il  semble  donc 
qu'il  y  a  dans  ces  conditions  deux  causes  produisant  les 
douleurs  stomacales,  l'une  due  à  Fabsence  ou  à  la  faiblesse 
des  mouvements  vermiculaires,  et  Tautre  produite  par  le 
manque  de  suc  gastriLjue. 

Dans  les  expériences  physiologiques  que  nous  avons  faites 
sur  Testomac  et  sur  riuteslin,  nous  avons  été  frappés  de  la 
persistance  de  la  contracture  dans  ces  organes,  et  il  nous 
parait  certain  que,  dans  plusieurs  affections  de  ces  organes, 
k  contracture  joue  un  rôle  important. 
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1 1 .  L'excitation  électrique  des  nerfs  agit 
plus  énergiqiiement  sur  les  contrac- 
tions des  muscles  que  rexcitatioa  des 
muscles  eux-mêmes. 

12.  Les  courants  d'induction  portés  sur 
les  nerfs  moteurs  amènent  une  con- 
traction prompte. 

13.  Les  courants  continus  sur  les  nerfs 
moteurs  abolissent  la  contraction  pen- 
dant leur  passage. 


14.  L'excitation  des  nerfs  sensitîfs  par 
les  courants  interrompus  détermine, 
par  action  réflexe^  une  contraction 
des  muscles  striés. 

15.  Les  muscles  striés  se  régénèrent  dif- 
ficilement. 


Y  a  relâchement  ;  en  sens  contraire,  il 
y  a  contracture. 
L'excitation  éleclrique  des  nerfs  a  moins 
d'influence  que  celle  des  muscles. 


Ces  mêmes  courants  sur  les  nerfs  des 
muscles  lisses  donnent  une  contraction 
lente  et  progressive. 

Lorsque  le  nerf  se  rend  directement  aux 
muscles  lisses,  il  en  est  de  même  ;  si 
le  nerf  traverse  des  ganglions,  il  y  a 
une  excitation  de  ces  ganglions  qui 
provoque  des  mouvements. 

Cette  excitation  met  les  muscles  lisses 
un  état  de  repos  (1). 


Les  muscles  lisses  se  régénèrent  trèt-ra* 
pidement. 


RECHERCHES   CLINIQUES  S13R  LES  FIBRES  MUSCULAIRES   LISSES. 
AffeetlOBifl  ûm  l«be  «If^ullf. 

Les  expériences  physiologiques  que  nous  avons  rapportées 
longuement  indiquent  bien  les  cas  où  les  courants  élec- 
triques peuvent  être  utilisés  dans  les  affections  du  tube  di- 
gestif. 

Les  observations  de  guérison  de  gastralgies  par  l'électri- 
cité  sont  assez  rares,  car  ce  moyen  thérapeutique  n'est 
guère  employé  dans  ces  affections.  Cependant,  dans  deux 
cas  de  gastralgie,  nous  avons  obtenu  assez  promptement 
des  résultats  très-satisfaisants;  dans  un  cas  nous  avons  em* 
ployé  la  farad isation,  et  dans  le  second  cas  les  courants 
continus.  Cette  différence  de  méthode  tient  aux  causes 
mêmes  de  la  gastralgie  qui  étaient  différentes  chez  cesdeux 
personnes.  Dans  un  cas,  en  effet,  il  existait  des  phéno- 


(1)  Voyez  la  note  de  la  page  693. 
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mèoes  qui  permettaient  d'admettre  une  certaine  faiblesse 
musculaire  des  parois  de  l'estomac,  et  la  douleur  provenait 
probablement  de  la  stagnation  du  bol  alimentaire,  par  suite 
du  manque  de  mouvements  musculaires.  En  un  mot,  quelle 
qu'en  fût  la  cause  réelle,  il  était  évident  que  Taction  théra- 
peutique devait  être  plutôt  excitante,  et  c'est  pour  cela  que 
nous  crûmes  devoir  employer  la  faradisation  sur  la  région 
épigastrique.  Pendant  les  premières  séances,  il  n'y  eut 
qu'une  amélioration  peu  marquée,  mais  au  bout  de  huit 
joui*Sy  la  sensation  de  pesanteur  disparut  immédiatement 
après  Télectrisation  et  les  digestions  devinrent  plus  faciles. 

Dans  le  secoud  cas,  se  rapportant  à  une  jeune  femme 
nerveuse,  présentant  quelques  phénomènes  d'hystérie,  les 
douleurs  stomacales  avaient  au  contraire  pour  cause  une 
excitation  des  nerfs. 

11  était  permis  de  supposer  que  les  parois  musculaires  de 
l'estomac,  sous  cette  influence,  éprouvaient  une  sorte  de 
contracture  permanente,  ce  qui  nécessairement  empêchait 
les  mouvements  normaux. 

De  plus,  dans  toute  contracture,  la  circulation  étant 
gênée  par  suite  de  la  compression  des  vaisseaux,  la  sécré- 
tion des  glandes  devient  moins  abondante.  Il  semble  donc 
qu'il  y  a  dans  ces  conditions  deux  causes  produisant  les 
douleurs  stomacales,  l'une  due  à  Tabsence  ou  h  la  faiblesse 
des  mouvements  vermiculaires,  et  l'autre  produite  par  le 
manque  de  suc  gastrique. 

Dans  les  expériences  physiologiques  que  nous  avons  faites 
sur  l'estomac  et  sur  l'intestin,  nous  avons  été  frappés  de  la 
persistance  de  la  contracture  dans  ces  organes,  et  il  nous 
parait  certain  que,  dans  plusieurs  affections  de  ces  organes, 
la  contracture  joue  un  rôle  important. 
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Nous  avons  vu  que  lelectrisation  du  pneumogastrique 
ameDail  le  lelâchenieut  dos  parois  stomacales,  une  sorte  de 
déteote,  en  même  temps  qu'il  se  faisait  une  sécrétion  bien 
plus  abondante  de  suc  gastrique,  ce  qui  a  également  été 
observé  par  Mantegazza, 

C  est  cette  action  que  nous  avons  essayé  d'obtenir  dam 
ce  cas  de  gastralgie  ;  d'ailleurs,  au  bout  de  dix  à  douze 
séances  nous  avons  obtenu  un  soulagement  Irès-nolable» 
Nous  appliquons  le  pôle  positif  au  cou  sur  le  pneumogas- 
trique, et  le  pôle  négatif  sur  la  région  épigasirique  :  cou- 
rant de  vingt  éléments,  séance  de  huit  à  douze  minutes. 
Hiflelsheim  cite  également  une  observation  de  névrose  sto- 
macale chez  une  dame  de  27  ans  qui  fut  guérie  très-rapi- 
dement par  remploi  des  courants  continus. 

Nous  n'avons  pas  encore  eu  occasion  d*employer  des  cou- 
rants coïïti  nus  daus  les  cas  de  Yomissements  incoercibles, 
mais  nos  expériences  physiologiques,  comme  nous  Tavotis 
déjà  dit,  nous  autoiisent  à  espérer  de  bons  résultats  de  ce 
mode  de  traitement. 

—  Dans  les  affections  de  l'intestin,  les  courants  élec- 
triques n*ont  été  employé  que  dans  les  cas  de  constipalioo 
opiniâtre,  Althaus  et  M,  Duchenne  en  citent  quelques  exem- 
ples. A,  Becquerel,  au  contraire,  dit  n'avoir  eu  aucun 
résultat  dans  quinze  cas,  où  il  avait  essayé  de  déterminer 
des  mouvements  péristaltiques  des  intestins.  Ses  moyens 
d'application  nous  pai'aissent  un  peu  défectueux ,  car  il 
plaçait  un  des  pôles  d'un  appareil  à  induction  dans  la  bouche 
et  l'autre  dans  le  rectum,  ce  qui  ne  permettait  évidemment 
que  l'emploi  d'un  courant  très- faible.  Il  est  préférable  d'ap- 
pliquer les  pôles  sur  les  parois  abdominales,  ou  du  moins 
Fun  sur  les  parois  abdominales  et  Tau  Ire  dans  le  reclum. 
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M.  Duchenne  attribue  la  constipation,  dans  les  cas  de  pa- 
raplégie, à  la  paralysie  des  muscles  abdominaux,  et  il  pense 
pouvoir  la  vaincre  par  Télectrisation  des  muscles  de  l'abdo- 
men. A.  Becquerel  fait  remarquer  avec  raison,  au  sujet  de 
cette  opinion,  qu'une  paralysie  des  muscles  abdominaux 
suppose  toujours  un  degré  assez  avancé  delà  paraplégie,  et 
qu'il  est  douteux  que  quelques  séances  puissent  t^n  amener 
la  guérison. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  courants  d'induction 
appliqués  sur  l'abdomen  agissent  en  même  temps  sur  les 
intestins  et  déterminent  des  contractions.  Ces  contractions, 
comme  nous  l'avons  vu  dans  la  partie  physiologique,  sont 
localisées  et  ne  se  propagent  pas  d'une  façon  péristaltique, 
mais  elles  font  néanmoins  progresser  les  excréments  renfer^ 
mes  dans  la  portion  contractée. 

Ceux-ci,  arrivant  dans  d'autres  portions  intestinales,  y 
provoquent  alors  parleur  contact  les  contractions  vermicu- 
laires,  car,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le  mouvement  et 
l'impression  sur  la  surface  interne  de  l'intestin  des  matières 
qui  y  sont  renfermées  sont  les  meilleurs  excitants  des  con- 
tractions normales. 

Si  la  constipation  est  liée  à  la  paralysie  du  rectum, 
M.  Duchenne  agit  directement  sur  cet  intestin  avec  l'exci- 
tateur rectal.  Il  emploie  également  la  faradisation  du  sphinc- 
ter de  l'anus,  pratiquée  avec  un  courant  à  intermittences 
rapides,  dans  les  cas  de  chute  du  rectum,  à  la  suite  d'une 
longue  constipation  et  de  la  dyssenterie,  ou  chez  les  enfants 
cachectiques.  Avant  d'employer  les  moyens  chirurgicaux  et 
des  opérations  sanglantes  dans  la  chute  du  rectum,  il  est 
certain  qu'il  est  toujours  préférable  d'essayer  d'abord  l'em* 
ploi  des  courants  électriques. 
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Le  Roy  d'EtioUes  a  essayé  sans  succès  d'amener  la  guéri- 
son  d'étranglements  internes  par  la  galvanisation  de  Tintes- 
tin.  M.  Duchenne  réussit  dans  un  de  ces  cas,  en  employant 
la  faradisation. 

Les  courants  continus  n'ont  guère  été  employés  dans  les 
cas  de  constipation,  et  évidemment,  avant  d'avoir  recours  à 
ce  traitement,  un  bon  purgatif  a  presque  toujours  une  ac- 
tion plus  sûre  et  plus  prompte.  D'ailleurs,  l'électrisation  des 
intestins  à  travers  les  parois  abdominales  ne  produit  que 
peu  d'effet,  et  il  est  dangereux  d'employer  un  courant  un 
peu  fort,  en  introduisant  un  des  pôles  dans  le  rectum,  car 
on  a  toujours  à  redouter  alors  les  actions  électrolytiques, 
qui  pourraient  déterminer  une  cautérisation  de  la  surface 
interne  du  rectum. 

Nosexpériencesphysiologiquesnousontégalemenldémon- 
tré  que  les  courants  continus  ne  provoquaient  efficacement 
et  énergiquement  des  contractions  péristaltiques  de  Tintes- 
tin  que  lorsqu'on  électrise  la  moelle  ou  les  nerfs  splan- 
cliniques.  C'est  donala moelle  qu'il  faut  électriser  lorsqu*on 
veut  agir  avec  les  courants  continus  sur  les  contractions 
intestinales.  En  effet,  dans  certains  cas  de  paralysie,  ou 
d'autres  affections  nerveuses  amenant  un  état  habituel  de 
constipation,  l'électrisation  de  la  moelle  par  les  courants 
continus  amène  très-souvent  des  selles  plus  faciles  et  plus 
fréquentes. 

C'est  surtout  à  un  point  de  vue  historique  que  nous 
rapportons  l'observation  suivante  de  Grapengiesser,  et  que 
Humbold  relate  tout  au  long  pour  démontrer  Tinfluence  de 
Télectricité  sur  les  fibres  lisses. 

Un  malade  de  ThôpUal  militaire  portait,  depuis  nombre  d'années, 
une  hernie  scrotale  très- considérable  qui  s*élrangla  par  accident,  forms 
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abcès,  fat  suivie  à*une  suppuration  considérable  avec  ouverture  des 
téguments  et  issue  d'une  partie  des  gros  intestins,  c'est-à-dire  du 
caecum,  du  côlon  transverse  et  d'une  partie  du  côlon  droit,  qui  étaient 
renversés  de  manière  que  leur  surface  intérieure  était  devenue  exté- 
rieure. Quand  le  malade  était  assis,  Tiléon  sortait  avec  le  côlon  et  ses 
intestins  pendaient  jusqu'au  genou  ;  de  cbaque  côté  était  une  ouverture 
qui  donnait  issue,  l'une  aux  lavements  qu'on  faisait  prendre  au  malade, 
l'autre  aax  excréments  et  à  des  aliments  mal  digérés.  On  apercevait  entre 
le  côlon  et  l'intestin  grêle  un  anneau  gros  et  dur  qui  les  séparait 
exactement  et  qui  étranglait  tout  ce  paquet.  Aussitôt  qu'il  eut  examiné 
ce  malade,  Grapengiesser  résolut  d'essayer  sur  lui  le  galvanisme;  il  se 
prêta  de  bonne  grâce  à  ses  expériences.  Le  docteur  arma  en  consé- 
quence une  portion  des  intestins  avec  de  l'argent  et  l'autre  portion  avec 
du  zinc.  A  peine  le  contact  fut-il  établi  entre  les  deux  armatures,  que  le 
mouvement  péristaltique  se  trouva  considérablement  augmenté  et  que 
les  ondulations  se  succédèrent  rapidement.  Le  malade  éprouva  une  cuis- 
son d'une  espèce  particulière  dans  les  endroits  touchés  par  les  métaux. 
Le  galvanisme  parnt  augmenter  l'action  des  glandes  muqueuses  et  celle 
des  vaisseaux  exhalants^  et  rendre  leurs  sécrétions  plus  abondantes.  De 
grosses  gouttes  de  suc  intestinal  coulèrent  en  peu  de  minutes  sur  les 

métaux. 

« 

—  Un  des  grands  avantages  de  Teniploi  des  courants  con- 
tinus est  leur  action  très-rapide  dans  les  coliques  de  plomb. 

Certes,  dans  ces  cas,  les  courants  induits  offrent  égale- 
ment quelques  avantages,  mais  ils  sont  beaucoup  moins 
utiles  que  les  courants  continus.  Hiffelsheim  et  Remak 
citent  des  cas  nombreux  de  guérison  rapide  des  coliques 
de  plomb  ;  nous-mème  nous  les  avons  employés  avec  succès 
dans  cette  affection.  Mais  il  faut,  en  même  temps,  donner 
des  purgatifs  pour  agir  sur  la  constipation,  et  comme  le 
fait  remarquer  Hiffelsheim,  c'est  là  un  de  ces  cas  où  un 
médicament  impuissant  avant  Télectricité,  ou  n'agissant 
que  lentement,  devient  efficace,  après  que  celle-ci  a  im- 
primé une  modification  plus  ou  moins  profonde  au  système 
nerveux  local  ou  général. 
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Dans  les  coliques  de  plomb,  il  faut  placer  les  électrodes 
des  deux  côtés  sur  la  partie  inférieure  de  la  moelle.  Oa  agit 
ainsi  et  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire  et  en  même 
temps  sur  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  abdomi- 
naux, et  dont  la  contracture  contribue  également  à  déter- 
miner de  la  douleur. 

lAflnenee  de  l*éleeirteit^  «or  les  ttbrc*  moMolalretf  de  la  ■uUrice. 

L'électricité  a  été  employée  par  plusieurs  médecins  pour 
déterminer  et  augmenter  les  contractions  de  la  matrice.  Les 
premiers  qui  se  soient  servis  de  ce  procédé  sont  Bertbolon 
et  G.  Herder  (1803);  après  eux,  Schreiber,  Jacoby, 
Radford,  Wilson,  Mackenzie,  Dempsey,  Barnes,  Hong- 
thon,  etc.,  ont  recommandé  l'emploi  des  courants  élec- 
triques dans  les  accouchements. 

Eu  France,  la  plupart  des  médecins,  excepté  M.  Saint- 
Germain,  considèrent  Télectricité  appliquée  aux  accouche- 
ments comme  un  moyen  inutile  et  qui  a  de  plus  l'inconvé- 
nient d'être  douloureux.  Par  contre,  en  Angleterre  surtout, 
plusieurs  accoucheurs  le  préfèrent  même  à  l'emploi  du 
seigle  ergoté. 

Selon  Radfort  (1),  l'électricité  :  1*  détermine  des  cou- 
tractions  plus  énergiques  que  le  seigle  ergoté;  2°  elle 
provoque  les  contractions  instantanément,  tandis  que  le 
seigle  ergoté  n'agit  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  ;  S''  on  peut  mieux  limiter  l'influence  de  l'électricité  ; 
4'  les  contractions  déterminées  par  l'électricité  sont  nor- 
males et  agissent  plus  énergiquement  pour  l'expulsion  de 

1)  The  Lancet,  1853,  voL  11,  p.  500.  —  Voy.  Meyer,  loc,  cit.,  p.  381 
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Tenfant,  tandis  que  celles  délerniiiiées  par  le  seigle  ergoté 
sont  moins  iiaturelles  et  souvent  amènent  une  contracture 
qui  met  la  vie  de  Tenfant  en  danger  ;  5*  d'après  Ranisbo- 
Ihan,  Wright  et  Barnes,  le  seigle  ergoté  peut,  après  son  ab- 
sorption par  la  mère,  pénétrer  également  dans  la  circula- 
tion du  lœtus,  et  ces  auteurs  citent  quatre  observations  où, 
après  radminislralion  du  seigle  ergoté  à  la  mure,  les  entants 
périrent  par  contracture  musculaire,  quekjues  heures  après 
leur  naissance  ;  6**  Télectncité  peut  encore  être  employée, 
aloi^s  que  la  faiblesse  de  la  mère  ou  les  vomissements  em- 
pêchent l'absor|ït  ion  de  tout  médicament  ;  7"  réleclricité 
peut  être  employée  conjointement  avec  d'autres  moyens 
thérapeutiques. 

Voici  é{]^alement  quelques-unes  des  conclusions  de  M.  le 
docteur  Saint-Germain  : 

«Toutes  les  fois  que,  le  travail  étant  commencé  elles 
douleurs  se  succédant  régulièrement  et  périodiquement 
(tous  les  quaris  d'heure  environ),  nous  ^vons  appliqué  sur 
les  régions  lombaires  les  deux  rhéophorcs,  nous  avons 
remarqué,  au  bout  d'un  temps  très- court,  une  activité 
nouvelle  se  manifester  dans  les  contractions  utérines  et  les 
douleurs  se  rapprocher  rapidement. 

»  Nous  avons  également  constaté  que  chacune  des  con- 
tractions produites  ou  provoquées  par  réleclricité  était 
beaucoup  plus  longue  que  les  autres  et  beaucoup  plus 
douloureuse  aussi, 

»  La  dilatation  du  col  nous  a  paru  marcher  constamment 
avec  rapidité  sous  Tinflueuce  de  rexcitation  galvanique, 

»  Dans  tous  les  cas  observés  par  nous  jusqu'ici,  Texpulsion 
du  placenta  a  suivi  immédiatement  celle  de  Tcniant,  soit 
que  cette  expulsion  se  fit  spontanément  au  dehors  de  la 


70&  RECHERCHES   PHYSIOLOGIQUES  ET   CLINIQUES. 

vulve,  soit  qu'on  senitt  aussitôt  après  l'expulsion  de  Ten- 
fant  le  placenta  dans  le  vagin  et  qu'on  pût  l'extraire  sans 
aucune  violence. 

»  Dans  aucun  cas  Tenfant  n'a  paru  souffrir  de  l'action  de 
rélectricité,  et  bien  que  presque  à  chaque  application  il  ait 
accusé,  par  des  mouvements  actifs  manifestes,  sa  sensibilité 
au  courant,  dans  aucun  cas,  dis-je,  tl  n'a  paru  se  trouver 
lésé  dans  ses  diverses  fonctions. 

»  Nous  en  dirons  autant  de  la  mère.  Toutes  les  femmes  sur 
lesquelles  nous  avons  expérimenté  la  méthode  de  la  galva- 
uotocie  ont  parfaitement  supporté  les  séances  de  vingt 
minutes  avec  une  demi-heure  de  repos.  Leurs  accouche- 
ments très- rapides  n'ont  donné  lieu  àaucun  accident  fâcheux, 
et  les  suites  en  ont  été  très-heureuses.  » 

Les  expériences  physiologiques  que  nous  avons  rap- 
portées ci-dessus  indiquent  bien  Tinfluence  des  courants 
induits  sur  les  contractions  utérines,  et  certainement,  sans 
partager  l'enthousiasme  de  Bornes  et  de  Radfort*  nous 
croyons  que  les  accoucheurs  ont  là  un  moyen  précieux  dont 
ils  ne  se  servent  pas  assez  en  France. 

Nous  avons  observé,  dans  nos  recherches  physiologiques 
sur  la  contraction  des  fibres  lisses,  que  le  chloroforme  dimi- 
nuait l'énergie  des  contractions,  et  par  conséquent,  c'est 
surtout  dans  les  cas  où  l'on  chloroforme  les  femmes  en  tra- 
vail, que  l'emploi  de  l'électricité  pourrait  offrir  une  grande 
utilité. 

Nous  avons  également  vu  que  les  courants  continus  pro- 
voquaient des^différences  d'action  selon  la  direction  des 
courants,  et  que  l'application  directe  des  courants  sur  la 
matrice  n'avait  qu'une  action  très-faible.  Ici,  comme  pour 
les  intestins,  l'électrisation  des  centres  nerveux  est  plus 
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iraportUDte,  et  Mackenzie  a  également  observé  que  le  courant 
conlinuj  un  ptMe  appliqué  sur  la  partie  inférieure  de  la 
moelle,  et  Kaulre  sur  la  matrice,  déterminait  des  contrac- 
tions plus  énergiques  qu'en  les  plaçant  tous  les  deux  direc- 
tement sur  la  matrice. 

Les  courants  électriques  ont  épfalement  été  employés 
dans  les  accouchements  prématurés,  Dempsey.  Benjamio 
Frank  et  Golding-Bin^^  client  plusieurs  observations  où  ils  se 
sont  servis  de  ce  procédé.  Ils  recommandent  leur  emploi, 
surtout  an  moment  où  le  col  de  la  matrice  est  entr' ouvert  soît 
par  le  moyeu  d'une  son,de.  soit  par  l'éponge  préparée. 
Leur  application  provoque  les  contractions  et  leur  donne 
de  suite  une  marche  normale. 

Dans  certains  cas  de  tumeurs  utérines,  les  courants  élec- 
triques peuvent  également  rendre  de  grands  services. 

Tjler  Smith  rapporte  un  cas  dans  lequel  un  polype  de 
l'utérus,  qui  ne  pouvait  être  saisi  d'aucune  manière  par 
Topérateur,  fut  suffisamment  expulsé  hors  de  Tutérus  par 
les  contractions  provoc|u*"es  par  l'électricité,  pour  pcrmetlre 
d'y  taire  une  ligature  cl  d'extirper  ainsi  la  tumeur, 

H  cite  également  rol)serYalion  d'une  femme  de(juarante- 
deux  ans,  qui  avait  eu  huit  enlants  et  trois  fausses  couches, 
chez  la*iuelle  Tu  1er  us  venant  à  augmenter  et  à  atteindre 
l'ombilic,  on  crut  à  une  grossesse. 

Le  mantiue  de  battements  de  cœur  et  louverture  du  côl 
de  la  matrice  Drent  croire  à  un  fœtus  mort.  L'emploi  des 
courants  électriques  provoqua  d**s  contractions  utérines, 
qui  amenèrent  récoulement  d'une  grande  quantité  d'hy- 
datides. 

Enfin,  lîeauvain,  Fano  et  Trifucr  ont  employé  l'électri- 
cité pour  redresser  les  flexions  utérines-  Selon  W.  Tripier, 
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l'électrisatioD  remplirait  les  deux  indications  suivantes  : 
1**  elle  ferait  cesser  la  déformation  primitive,  eu  ren- 
dant aux  fibres  musculaires  de  la  face  postérieure  dans 
Tantéflexion,  de  la  face  antérieure  dans  la  rétroflexion, 
une  tonicité  qui  mettrait  obstacle  à  la  tension  passive  de 
cette  face  et  contribuerait  au  redressement  de  la  face  op- 
posée ;  S''  elle  rappellerait  les  conditions  normales  de  la 
nutrition  en  agissant  sur  le  tissu  musculaire. 

Nous  avons  déjà  étudié  les  engorgements  de  la  matrice 
dans  le  chapitre  consacré  aux  phénomènes  vasculaires  de 
la  matrice,  page  209  et  suivantes. 

AFFECTIONS  DES   VOIES   URLNAIRES. 
inanenee  ée  l'élecérleilé  «ur  tfe*  fltere§  miMttlairM  de  ta  ressie. 

Paralysies  de  la  vessie.  —  Les  courants  électriques  ont 
depuis  longtemps  été  employés  dans  les  paralysies  de  la 
vessie  ;  cependant  l'emploi  des  courants  induits  ne  paraît 
pas  avoir  donné  un  grand  nombre  de  succès.  M.  Duchenne 
ne  dit  pas  s'il  a  obtenu  des  guérisons  par  ce  moyen,  et 
A.  Becquerel  avoue  que  d'après  ses  observations,  l'insuccès 
est  très-probable  dans  la  plupart  des  cas. 

À.  Becquerel  et  M.  Duchenne  ont  été  plus  heureux  dans 
les  cas  où  la  tunique  musculeuse  se  laisse  distendre  par  suite 
de  Tanesthésie  de  la  vessie. 

M.  Duchenne  admet  de  plus  que  la  dysurie  peut  être 
produite  par  la  paralysie  des  muscles  de  l'abdomen.  Cette 
cause  de  dysurie  est  purement  théorique,  et  nous  n'en 
trouvons  d'observation  dans  aucun  auteur. 

Les  principaux  procédés  pour  électriser  la  vessie  par  les 
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courants  induits  sont  tantôt  Tintroduction  dans  la  vessie 
d'une  sonde  d'argent  libre  à  son  extrémité  et  isolée  de  la 
muqueuse  de  Turètbre  par  une  sonde  en  caoutchouc,  en 
même  temps  que  le  deuxième  excitateur  est  placé  dans  la 
partie  de  l'intestin  qui  correspond  au  bas-fond  de  la  vessie. 

D'autres  fois  on  n'agit  que  sur  la  vessie.  À  cet  effet, 
M.  Duchenne  emploie  un  excitateur  vésical  composé  de  deux 
conducteurs  isolés  dans  une  sonde  de  caoutchouc.  Enfin, 
lorsqu'on  ne  peut  introduire  une  sonde  dans  la  vessie,  on 
place  un  excitateur  dans  le  rectum  et  le  deuxième  excita- 
teur humide  sur  la  région  hypogastrique. 

L'emploi  des  courants  continus  est  bien  préférable  dans 
tous  les  cas  de  paralysie  de  la  muqueuse  vésicale,  et  les 
expériences  physiologiques  le  démontrent.  Nous  avons  ob- 
servé, en  effet,  chez  des  chiens  et  des  lapins,  que  l'applica- 
tion des  courants  électriques,  directement  sur  la  vessie, 
n'amenait  que  très-difficilement  des  contractions  de  cet 
organe,  et,  de  plus,  ce  qui  est  d'une  grande  importance,  que 
les  courants  continus  appliqués  sur  la  vessie,  comme  sur 
toutes  les  fibres  musculaires,  déterminent  encore  descontrac- 
tions,  alors  que  les  courants  induits,  même  très-énergiques, 
n'en  peuvent  plus  provoquer.  Mais,  ce  qu'il  faut  surtout  re- 
marquer, c'est  que  la  paralysie  de  la  vessie  est  rarement 
une  affection  purement  locale,  elle  existe  presque  toujours 
en  même  temps  que  d'autres  affections,  dont,  la  plupart  du 
temps,  elle  est  la  conséquence.  Or,  les  courants  induits  ne 
peuvent  agir  que  lentement,  et  leur  utilité  est  peu  considé- 
rable par  cela  seul  que  la  lésion  locale  est  d'une  importance 
secondaire* 

De  plus,  il  est  difficile  ou  douloureux  dans  beaucoup  de 
cas  d'introduire  une  sonde,  et  la  présence  de  la  sonde  devient 
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encore  souvent  une  cause  d'irritation  ;  avec  les  courants 
continus,  on  peut  presque  toujours  se  dispenser  de  riolro- 
duction  de  la  sonde  ;  car  on  obtient  des  résultats  très-avan- 
tageux, en  n'électrisant  uniquement  que  la  moelle,  en  pla- 
çant un  pôle  sur  la  moelle  et  l'autre  sur  le  périnée  ou  le 
pubis. 

Nous  avons  déjà  dit,  dans  le  traitement  des  affections 
chroniques  de  la  moelle,  qu'un  des  premiers  résultats  du 
traitement  par  les  courants  continus,  et  quelquefois  même 
le  seul,  est  le  retour  des  contractions  de  la  vessie  et  une 
miction  normale. 

Dans  des  cas  assez  rares,  où  la  paralysie  de  la  vessie  existe 
seule^  nous  avons  obtenu  très-rapidement  un  succès  com- 
plet avec  les  courants  continus.  Chez  un  vieillard  de 
soixante-quatorze  ans  qui  souffrait  de  la  vessie  depuis  bien 
des  années,  et  qui,  depuis  plusieurs  mois,  était  constam- 
ment obligé  de  se  sonder,  M.  le  professeur  Dolbeau  nous 
pria  d'essayer  l'emploi  des  courants  continus.  Au  bout  de  la 
deuxième  séance,  le  malade  put  uriner  sans  sonde.  —  Nous 
lui  fîmes  encore  huit  séances  ;  et  comme  le  cathétérisme 
n'était  point  douloureux,  nous  placions  un  des  pôles  dans  la 
vessie  au  moyen  d'une  sonde  contenant  un  conducteur  mé- 
tallique très-souple,  et  l'autre  excitateur  était  placé  sur  la 
colonne  vertébrale.  —  La  guérison  fut  complète  et  se  main- 
tint plus  d'une  année.  Au  bout  de  ce  temps  le  malade  fut 
enlevé  par  une  pneumonie. 

Chez  un  autre  malade,  âgé  de  cinquante  ans,  nous  eûmes 
également  un  succès  aussi  rapide  et  aussi  durable.  Au  bout 
de  trois  à  quatre  séances,  la  niiclion  iiuriiiale  put  se  faire,  el 
au  bout  de  dix  séances,  le  jet  (lunue  était  devenu  vigou- 
reux et  normal. 
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Chez  les  eiifiints  qui  perdent  letn'  iiiiiie  pendant  le  som- 
meil, l'électrisatioo  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
amène  une  guf'rison  latlicale.  Nous  en  avons  eu  Iroîsexeni- 
pies  bien  nets.  L'un  surtout  est  remarquable,  car  le  malade, 
âgé  de  quatorze  ans,  fort  et  vigoureux,  avait  déjà  employé 
tous  les  moyens  thérapeutiques  connus;  M.  Rarth  avait 
essayé  successivement  les  remèdes  internes,  V hydrothérapie, 
la  gîymnastique,  etc.  —  L'enjploi  des  courants  continus  seul 
produisit  une  guérison  complète.  La  suspension  du  traite- 
ment, au  bout  d'un  certain  nombre  de  séances,  avait  de 
nouveau  fait  reparaître  les  mêmes  accidents,  qui  disparu- 
rent complètement  el  pour  toujours  au  bout  d'une  trentaine 
de  séances  (trois  séances  par  semaine). 

Dans  ces  cas,  nous  n'électrisons  absolument  que  la  partie 
inférieure  de  la  moelle,  avec  un  courant  descendant  dlnlen- 
site  moyenne.  On  comprend  combien  ce  procédé  est  avanta- 
geux surtout  chez  les  enfants,  où  il  est  impoi'tanlde  ne  pas 
faire  de  cathélérisme  et  de  ne  pas  exciter  les  oi'ganes  gé- 
nilo-urinaires. 

Lorsqu'on  introduit  un  des  pôles  dans  la  vessie,  au  moyen 
d'une  sonde,  il  faut  injecter  de  Teau  pour  empêcher  toute 
action  électrolytiqueet  pour  électriser  toute  la  surface  iu- 
terne  de  la  vessie.  Il  nous  a  égalemeni,  dans  tous  ces  cas, 
paru  bien  préférable  de  mettre  le  pôle  positif  daus  la 
vessie. 

Sleyer  cite  plusieurs  cas  d'incontinence  d'urine  chez  des 
enfants  {enuresis  nociurnu)  guéris  par  les  courants  électri- 
ques. 

Benedickt  rapporte  également  des  cas  de  guérison  chez 
des  personnes  ayant  cette  infirmité  depuis  dix-neuf  ans  et 
même  vingt-deux  ans. 
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Il  est  donc  incontestable  que  les  courants  continus  ont 
une  action  puissante  sur  la  vessie  et  constituent,  dans  toutes 
ces  afiFections,  un  agent  thérapeutique  d'autant  plus  pré- 
cieux, qu*ils  agissent  sans  provoquer  d'excitation  et  sans 
nécessiter  d'opération  douloureuse. 

Spasmes  de  la  vess'ie  et  de  Furèthre.  —  L'influence  des 
courants  continus  dans  les  spasmes  de  la  vessie  et  de  Furè- 
thre est  des  plus  remarquable,  et  il  est  peu  d'affections  où 
l'emploi  des  courants  continus  soit  aussi  utile. 

Nous  avons  soigné  plusieurs  cas  avec  succès,  dans  lesquels 
les  malades  se  plaignent  de  pesanteur  du  côté  de  la  vessie, 
d'envies  fréquentes  d'uriner,  de  ténesme,  d'érections  dou- 
loureuses pendant  la  nuit,  et,  après  fort  peu  de  séances, 
tous  ces  phénomènes  disparaissent  presque  comme  par  en- 
chantement. 

Les  influence  cérébrales  et  l'excitabilité  du  système  ner- 
veux ont  une  grande  influence  sur  les  spasmes  de  la  vessie  ; 
aussi  la  guérison  n'était-elle  jamais  durable,  si  ces  diffé- 
rentes causes  ne  se  modiflent  pas.  Mais,  ce  qu'il  y  a  de  po- 
sitif, c'est  que  l'électrisation  de  la  moelle  avec  un  courant 
descendant  amène  très-rapidement  un  grand  soulagement 
dans  des  douleurs  locales,  et  qu'en  même  temps  il  agit  sur 
l'état  général  et  diminue  lexcitabililé  du  système  nerveux. 

Cette  influence  des  courants  continus  sur  les  spasmes  de 
la  vessie  et  de  l'urèthre  peut  également  être  utilisée  dans 
les  opérations  chirurgicales,  et  avec  M.  le  docteur  Reliquet, 
nous  avons  eu  l'occasion  de  les  expérimenter  dans  ces  cas. 
Les  résultats  obtenus  sont  consignés  tout  au  long  dans  Tou- 
vrage  de  M.  Reliquet  :  Traité  des  opérations  des  voies  uri- 
naires.  Nous  n'en  citerons  que  les  faits  suivants  : 


chez  tM)  mafade,  qiiî  avait  une  [ïierre  voliinii rieuse  dans  la  vessie,  et 
des  |>b(|ue5  calcaires  adli^'renlcs  à  la  paroi  \i',sicale,  le  calliéiérisine  étail 
Iclîeineol  doyioureux,  qtie  l'inspection  de  [a  vessie  au  moyen  (Fuiie 
sonde  était  presque  impossible.  Ia*s  courants  cojjlinus  fnretU  employés 
dans  le  but  d'agir  mr  h  ï^ensîbililé  et  de  dimtmter  les  spasmes,  une  sonde 
œudée  en  gomme  est  conduite  dans  la  vessie,  on  injecte  avec  la  plus 
grande  lenteur  de  l'eau  liède  ;  il  en  péniire  à  peine  10  grammes»  Puis 
on  pousse  dans  la  ^onde,  tout  en  mainiertant  le  doigt  sur  f orifice  du 
l^avillon,  un  mandrin  en  laiton,  et  on  bourbe  la  sonde  a\ec  un  fausset* 
Le  pôle  positif  est  uni  au  mandrin,  et  le  négatif,  une  large  plaque  bnmide, 
est  appliqué  sur  Tabdomen.  Su  début  du  courant  il  y  a  une  légère  dou- 
leur; puis  peu  h  jieu  il  se  produit  un  bieu-éîre.  La  présence  de  la  sonde 
dans  la  vessie  et  rurèlbre  ne  détermine  plus  de  gône.  Ajirés  quatre  mi- 
nutes de  ce  courant  électrique  constant,  oji  enlève  les  électrodes  et  le 
mandrin,  on  déboucbe  la  sonde,  et  on  jxmsse  du  liquide  dans  la  vessie* 
La  tolérance  est  telle,  que  l'on  ]îeut  injecter  150  grammes  d'eau  tiède 
avant  de  provoquer  le  moindre  besoin  d'uriner, 

La  vessie  ainsi  dilatée,  on  introduit  le  Itlbotribe  explorateur. 

L'état  douloureux  reparaissant  [déjà  le  liquide  eiit  cbassé  par-dessus 
l*îii5trutn€nt)f  on  retire  le  litbotribe.  La  veîisie  se  vide  spotuanément,  et 
le  cortège  des  douleurs  qui  succèdent  babituellemenl  lu  la  miction  ap- 
paraît Immédiatement  nous  faisons  une  nouvelle  application,  et  de  ta 
même  façon,  des  courants  continus;  nous  voyons  de  suite  Tétai  doulou* 
reux  cesser  et  le  calme  complet  s'établir. 

Dans  robst?rvation  suivante  les  courants  continus  ont  eti 
une  action  favorable  sur  les  spasmes  de  la  vessie,  de  Furè-^ 
Ihre  et  des  uretères. 


M.  B,.,,  âgé  de  vingt  et  un  ans»  matin.  Au  mois  de  septembre  1869, 
it  est  pris  tout  à  coup  d'une  douleur  à  l 'extrémité  de  la  verge  et  de  dif- 
ficulté d'uriner;  ces  douleurs  augmejitèrenl  de  plus  en  plus,  et  les  envies 
d*uriner  deviennent  excessivement  fréquentes.  L'urine  ne  sort  plus  que 
par  un  jet  saccadé,  quelquefois  n»èjne  il  n'y  a  plus  de  jet  malgré  les 
effbrls* 

Au  bout  de  quelque  tem])s,  le  malade  éprouve  de  plus  des  douleurs 
dans  Tanus  et  les  reins,  tantôt  dans  le  côté  droit  ou  le  côté  gaucbe, 
tantôt  dans  les  deux  à  la  fuis.  Les  érections  s*jnt  fréquentes  et  Irés-dou- 

ireuses. 
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Après  une  période  de  quinze  jours,  où  il  y  a  eu  un  peu  de  mieux  à  la 
suilc  d'un  traitement  interne  par  les  pilules  de  térébenthine,  tous  les 
phénomènes  précédents  réapparaissent.  M.  le  docteur  Reliquetcst  con- 
suite  à  cette  époque,  et  trouve  à  Texamen  des  voies  urinaires  un  spasme 
énergique  de  Tutèthre.  Après  le  premier  examen,  il  y  a  une  diminution 
des  douleurs,  mais  l'introduction  de  sondes  étant  faite  encore  les  jours 
suivants,  les  douleurs  réapparaisseiU.  C'est  alors  que  M.  Reliquet  essaya 
remploi  des  courants  continus,  et,  selon  les  faits  de  ce  genre  que  nous 
avions  déjà  observés,  nous  lui  conseillâmes  de  mettre  le  pôle  négatif  du 
côté  des  fibres  lisses  contracturées.  Le  pôle  négatif  fut  donc  placé  dans  la 
vessie  et  le  pôle  positif  sur  Thypogastre. 

Après  la  première  séance,  il  u*y  eut  aucun  résultat.  Après  la  seconde, 
le  jet  est  plus  roide,  les  douleurs  en  urinant  sont  moins  vives,  mais  les 
envies  d'uriner  sont  encore  fréquentes. 

M.  Gosselin,  consulté  à  ce  moment,  conseille  de  continuer  l'électrisa- 
tion.  Tous  lès  jours,  M.  Reliquet  fait  alors  une  séance,  et  constammenl 
il  met  le  pôle  négatif  dans  la  vessie  et  le  pôle  positif  sur  l'hypogastre  ou 
sur  le  périnée.  Les  douleurs  diminuent  très- vite,  la  vessie  reçoit  de  plus 
en  plus  de  liquide,  jusqu'à  220  grammes.  Les  envies  d'uriner  devien- 
nent de  moins  en  moins  fréquentes,  et  le  31  janvier  1870  (le  traitement 
électrique  avait  été  commencé  le  25  janvier  1870)  le  malade  n'urine 
que  trois  fois  en  douze  heures. 

Le  2  février,  après  avoir  marché  beaucoup  et  s'être  cxfiosé  à  l'humi- 
dité, le  malade  est  pris  d'une  rechute  et  d'un  peu  d'embarras  gastrique. 
— Eau  de  PuUna. —  Les  séances  d'électricité  sont  cependant  continuées, 
et  les  douleurs  disparaissent  complètement. 

Le  18  février,  étant  au  théâtre,  le  malade  est  pris  d'une  douleur  vio- 
lente dans  le  rein  droit.  Les  urines  se  chargent  de  suite,  les  envies  fré- 
quentes d'uriner  reparaissent,  ainsi  que  les  douleurs  vives  de  la  miction. 
L'état  saburral  s'établit  avec  une  fièvre  un  peu  intense,  mais  continue. 
Purgatifs  ;  sulfate  de  quinine,  repos  absolu. 

Le  23  février,  la  douleur  des  reins  est  toujours  très-violente  ;  parla 
palpatiou  on  trouve  la  région  du  rein  droit  comme  gonflée  et  empâtée. 
Ce  jour  on  fait  une  séance  d'électricité  en  plaçant  le  pôle  positif  sur  le 
flanc  droit  au  niveau  du  rein  et  le  pôle  négatif  sur  le  périnée. 

Dans  la  nuit  du  23  au  24  février,  le  malade  rend  une  assez  forte 
quantité  de  graviers  (d'urate  double  de  soude).  Dans  la  journée  îl  en 
rend  encore  quelques-uns.  Le  soir,  fièvre  très-intense.  Pnrgatib,  suUale 
de  quinine.  La  fièvre  baisse,  mais  il  reste  toujours  delà  douleur  dans  le 
rein  droit  et  comme  un  empâtement  profond  du  foie. 
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A  partir  du  f  mars,  le  malad**  prend  2  grammes  de  beiizoate  de 
foude  par  jour.  Jl  rend  des  cristaux  rouges  en  ussez  grande  qnanlité; 
amis  les  eovie!*  d'uriner  sont  loujouri»  Mfjuentesel  la  miction  très-doii- 
Joureu!$e. 

Le  h  luars,  on  reprend  rélectrisaiioii  de  k  vessie  ;  celle-ci  ^e  distend 
déplus  en  plus,  les  envies  d'uriner  s'cspacenl  et  la  douleur  de  la  iniciion 
finit  par  disparaître.  Eji  nii^me  tcnip*  ^^  constipation  cesse. 

Le  10  mars,  >L  B.,.  se  jïlaint  de  malaises;  depuis  quelques  jours, 
il  ne  rend  pins  de  graviers. 

On  applique  alors  de  nouveau  le  pôle  posiUf  sur  le  rein  droit,  et  le 
pôle  négatif  dans  la  vessie.  Le  lendemain,  le  malade  rend  une  grande 
quautitt"  de  grains  ruuges  d'urale,  et  le  malaise  disparaîL 

Leiectrîsationesl  contiimée  louslcsjouri^  jusqu'au  23  mars.  La  ?essie 
à  cette  époque  reçoit  facilement  220  granmies  d'eau,  les  urines  sont 
claires,  les  envies  d'uriuer  sont  peu  fréqnentes  et  les  donleurs  ont  dis- 
par».  Après  chaque  séance,  il  sunient  un  peu  d'excitation. 

Le  28  tnarSf  te  malade  dit  qu'il  ne  souiïre  plus  du  tout,  et  qu'il 
n'uriue  qu'une  fois  dans  la  nuiL 


» 


innBenee  île  l'élcetrifitô  «tir  I^n  llliri!^»  li«tt<M  iie«  vé»lealei 
né&itiiiilf*».   MpemiAliirrliée. 


Les  cotirunts  cou li nus  nous  otit  dotiné  clans  troi.s  cas  très- 
nels  de  spernmloti  liée  de  très-bons  résultats. 

Antoine  I^.. ,  fi^é  de  vingt  ans;  ouvrier  lilhograplic,  est,  depuis  quatre 
ans,  sujet  à  des  vertiges  et  ù  des  atlaqnes  qui  ressemblent  complètement 
à  des  attaques  hystériques.  Par  moment,  et  surtout  lorsqu'il  se  lève»  il 
se  sent  perdre  connaissance,  il  reste  pendant  quelque  temps  sans  pou- 
toir  se  renïuer.  Parfois  il  a  des  mouveniunts  in  coordonnés,  el  lâche  les 
objeis  qu'il  tient  dans  sa  main.  —  Aiïaiblissement  général  ei  maui  d'es- 
tomac. Excès  d*oiianisme. 

Depuis  trois  ans,  il  s'est  aperçu  que  lorsqu'il  u liait  à  la  selle,  il  perdait 
UQ  peu  de  liqueur  spermalîque  ;  ces  pertes  ont  augmenté  beaucoup 
depuis  cetle  époque,  et  actuellement,  elles  sont  très- fortes  au  moindre 
effort. 

Nous  examinons  au  microscope  le  liquide  expulsé,  et  nous  constatons 
la  présence  de  s|)ermatozuïi tes,  en  assez  grande  quantité. 
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Au  bout  de  Quelques  séances,  courant  descendant  sur  la  moelle  et  applî- 
caiion  pendant  quelques  minutes  du  pôle  positif  sur  le  périnée  et  da  pôle 
négatif  sur  la  région  sacro-lombaire  ;  les  accès  bystériformes  diminuent 
et  les  pertes  sont  moins  fréquentes. 

Guérison  complète  au  bout  de  six  semaines. 

—  D. ..,  ouvrier  sculpteur,  trente-un  ans,  est  depuis  plusieurs  années 
sujet  à  des  perles  nocturnes.  Depuis  un  an,  ces  perles  ont  augmenté 
notablement,  elles  sont  devenues  très-fréquentes  la  nuit,  et  existent  éga- 
lement quelquefois  le  jour  après  la  moindre  excitation  ou  les  grands 
efforts  de  défécation. 

L'état  général  se  ressent  de  ces  pertes  :  vertiges,  éblouissements,  maux 
de  tète,  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  reins,  perte  d'appétit,  lassitude 
générale.  Quinze  séances  d'électrisatioii  par  les  courants  continus  amé- 
liorent l'état  général  et  font  cesser  les  pertes  séminales. 

L'observation  suivante  est  relative  à  un  étudiant  en  mé- 
decine de  troisième  année,  que  nous  avons  traité  et  qui  a 
lui-rnème  rédigé  la  note  suivante  : 

Sans  avoir  jamais  eu  ni  blennorrbagie,  ni  syphilis,  voilà  trois  ans  à  peu 
près  que  j'ai  des  pollutions  nocturnes  assez  fréquentes.  Je  n'y  Rs  d'abord 
aucune  attention,  mais  bientôt  elles  amenèrent  une  fatigue  générale  et 
presque  l'impossibilité  de  préparer  mes  examens.  Je  consultai  mon  chef 
de  service  qui  me  conseilla  des  bains  froids.  Les  pertes  diminuèrent  à  la 
suite  de  ce  traitement,  mais  elles  revinrent  plus  fréquentes  trois  mois 
après,  et  ma  santé  générale  commença  à  en  souffrir  d'une  manière  nota- 
ble. Je  pris  du  bromure  de  potassium  pendant  cinq  à  six  mois,  puis 
successivement  des  préparations  de  valériane,  de  belladone,  de  quin- 
quina ;  mes  pertes  continuèrent  pendant  toute  cette  époque.  L'emploi 
des  courants  continus  seul  les  a  diminuées,  et  je  viens  de  passer  vingt 
jours  sans  avoir  la  moindre  pollution  nocturne. 


Hypeilrophie  de  la  prostate.  —  On  a  employé  les  cou- 
rants électriques  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate.  M.  Tri- 
pier rapporte  une  observation  où  les  courants  induits  ré- 
duisirent le  volume  de  cet  organe.  MM.  Chéron  et  Moreau- 
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Wolf  ont  également  publié  plusieurs  observations  où  les 
courants  continus  firent  disparaître  Thyperlrophie  de  la 
prostate. 

Nous  avons  eu  à  soigner  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  nous 
nous  hâtons  de  dire  qu'il  est  très- important  de  distinguer 
les  différents  genres  dliypertropbie  de  la  prostate,  car 
pour  nous,  nous  ne  croyons  pas  cpie  Télectricité  ni  quelque 
traitement  que  ce  soit  puisse  faire  disparaîlre  l'hyper- 
trophie proprement  dite  de  la  prostate,  mais  elle  peut 
agir  sur  les  tissus  vascu! aires  et  musculaires  de  cet  organe. 
Ce  sont  surtout  les  phénomènes  vascnlaires  qui  sont  rapide- 
,j»ent  amendés  par  l'emploi  des  couranls  continus.  Chez  un 
fnalaile  qui  avait  eu  une  prostatilo  aiguë,  et  qui,  à  la  suite 
de  cette  affeclion,  avait  toutes  les  nuits  des  érections  dou- 
loureuses, des  envies  d'uriner  qui  le  réveillaient  presque  à 
chaque  heure^  on  sentait  très-bien  à  ces  moments  un  gon- 
tlement  plus  marqué  de  la  prostate.  Dès  la  troisième  séance, 
la  plupart  de  ces  symptômes  furent  notablement  améliorés, 
sans  que  pour  cela  nous  ayons  eu  recours  aux  procédés  plus 
ou  moins  ennuyeux  et  quelquefois  dangereux,  qui  consis- 
tent à  introduire  des  conducteurs  métalliques  soit  dans 
rnrèîhre,  soit  dans  le  rectum.  Nous  nous  contentions  d'élec- 
Iriser  la  moelle  et  d'agir  sur  la  prostate  en  plaçant  un  des 
rhéophores  sur  le  périnée. 

Les  engorgements  de  la  prostate  sont  presque  toujours 
accompagnes  de  spasmes  de  la  vessie  et  de  Turèthre,  de 
congestions  passives  du  côté  des  organes  génito-urinaires,el 
ce  sont  surtout  ces  symptômes  que  les  courants  continus 
parviennent  à  faire  disparaître  très-rapidement. 

En  résumé,  les  couranls  continus,  par  leur  influence  toni- 
que et  calmante,  sont  dun  secours  très-ntile  dans  les  afTec- 


716  RBCHERGHES   PHYSIOLOGIQUES   ET  CLINIQUES. 

lions  des  voies  urinaires.  Leur  pénétration  dans  la  profou* 
deur  des  tissus  leur  donne  de  plus  ce  grand  avantage  qu'on 
peut  les  employer  à  Texlérieur  du  corps,  sans  être,  la  plu- 
part du  temps,  obligé  d'introduire  les  excitateurs  dans  l'in- 
térieur des  organes. 


CHAPITRE   IV 


IWFLtIEKrE  DES  COURANTS   ÉLECTRIQUES  SUR  LA  NUTRITION  GÉNÉRAIE* 


RECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES. 

Nous  avons  déjà  vu  l'influence  des  courants  électriques 
sur  les  phénomènes  d'endosmose  et  d'exosraose;  il  est  in- 
conteslabte  qu'en  traversant  les  corps  vivants,  les  courants 
électriques  doivent  agir  de  la  même  façon  sur  ces  phéno- 
mènes^ c'est-à-dire  les  augmenter.  La  nutrition  est  consti* 
tuée  par  un  mouvement  continu  d'échaîïge  moléculaire,  qui 
se  fait  par  endosmose  et  exosmose,  cl  par  conséquent  en 
augmentant  ces  phénomènes,  on  active  la  nutrition. 

Pour  apprécier  Taclivité  plus  ou  moins  grande  de  la  nu- 
1  ri  lion,  le  meilleur  moyen  est  de  rechercher  les  variations 
qui  surviennent  dans  rélimination  de  Turée.  Quelques 
physiologistes  soutiennent,  il  est  vrai,  (juc  Turée  n'est  pas 
formée  directement  dans  les  tissus,  et  qu'elle  ne  se  forme 
que  dans  tes  reins.  Sans  entrer  dans  les  détails  de  cette 
questioïi,  nous  ferons  seulement  remarquer  que  Turée  est 
un  produit  d'oxydation  des  substances  azotées,  et  que  lors 
même  qu'elle  n'existerait  pas  toute  formée  dans  le  sang,  les 
substances  qui  lui  donnent  naissance  doivent  ^Ire  dans  le 
sang  avant  son  entrée  dans  le  tissu  rénaK  Les  reins  peuvent 
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peut-être  déterminer  la  formation  de  l'urée,  mais  en  agis- 
sant isomériquement  pour  ainsi  dire,  car  nous  croyons  qu'il 
serait  absurde  de  soutenir  que  les  oxydations  des  substances 
azotées  ne  se  font  que  dans  les  reins.  Quelle  que  soit  la 
théorie  qu'on  adopte,  on  peut  donc  toujours  juger  de  l'ac- 
tivité de  la  nutrition  des  tissus  par  la  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'urée  qui  est  éliminée. 

Nous  avons  expérimenté  principalement  sur  les  lapins, 
à  cause  de  la  facilité  du  cathétérisme  de  ces  animaux  ;  dans 
quelques  cas,  c'est  sur  nous-mêmes  que  les  observations 
ont  été  prises,  mais  alors  les  résultats  sont  moins  frappants, 
à  x^use  des  ménagements  employés  quant  à  la  durée  et  à 
l'intensité  de  l'électrisation. 

Sar  les  lapins  nous  avons  fait  nos  recherches  de  plusieurs 
façons,  en  variant  l'excitation  électrique  et  le  mode  d'exa- 
men de  l'urine.  Généralement  l'électrisalion  durait  une 
demi-heure,  l'un  des  rhéophores  était  placé  sur  une  patte 
postérieure  et  l'autre  dans  la  région  lombaire.  Pour  l'ana- 
lyse de  l'urée,  nous  avons  suivi  le  procédé  de  M.  Lecomte, 
qui  consiste  à  doser  l'azote  de  l'urée,  traitée  par  les  hypo- 
chlorites  alcalins.  Dans  le  résumé  des  obssrvations,  nous 
donnons  la  quantité  d'azote  obtenue  (37  centimètres  cubes 
d'azote  correspondent  à  un  décigramme  d'urée). 

Nous  avons  d'abord  analysé  Turine  avant  et  après  l'élec- 
Irisation,  sans  tenir  compte  de  la  quantité  totale  d'urine  et 
du  temps  pendant  lequel  elle  était  sécrétée.  On  constatait 
ainsi  que  l'urine  examinée  après  l'emploi  des  courants  inter- 
rompus contenait  beaucoup  moins  d'azote  qu'avant  l'élec- 
trisation;  après  les  courants  continus  centrifuges  nous 
trouvions  également  moins  d'azote  ;  mais  nous  en  trouvions 
beaucoup  plus  après  les  courants  centripètes.  Voici  quel- 
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ques  chiffres  qui  lepréseuteiit  razote  retiré  de  10  grammes 
d'urine  : 


GOtmAUt  ASCE?iDA»T* 

CODHAST 

DESCENDAM. 

AvaaL                        A[irèK. 

AvanU 

Aprit 

m                              PC 

ce 

w 

9                           21 

25 

17 

A3                            60 

3A 

2t 

Remarquons  que  la  quautilé  crurée  est  extrêmement 
variable  chez  le  lapiu,  suivant  qu'il  est  à  jeun  ou  en  diges- 
tion, malade  ou  bien  portant;  c'est  ce  qui  explique  les 
différences  notables  de  nos  analyses* 

Sans  vouloir  citer  toutes  les  observations^  nous  mention- 
nerons des  analyses  analogues  de  l*urine  de  l'un  de  nous, 
faites  avant  et  après  Télectrisation  sur  la  colonne  verté- 
brale : 


COtliANt   ASCENDANT. 
AtiAt.  Apre». 


50 

ao 


53 
45 


couftAnT  i^EsceirBAiit. 
Avmt,  Apréi. 


sur  10  grammes  d'urine  pour  chaque  analyse. 

Aux  luénies  heures,  l'urine  ayant  été  examinée  à  deux 
reprises,  mais  sans  Tintervention  de  rélcctricitë,  nous  trou- 
vons des  diflérences  insigniSantes  : 

Urine  n^  1 ,  * . ,     50» 

Urine  a*»  2 5i 

l^es  expériences  instituées  de  cette  façon  sont  insuffisan- 
tes,  elles  montrent  seulement  que,  pour  la  même  quantité 
d'urine,  il  y  a  plus  d'azote  avec  le  courant  ascendant  et 
moins  avec  le  descendant. 

Dans  une  autre  série  d*observations,  nous  examinons 
l'urine  sécrétée  en  vingt-quatre  heures,  avant  et  après 
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rélectrisation.  Le  lapin  était  placé  dans  une  cage  destinée 
à  recueillir  l'urine,  et  électrisé  pendant  une  demi-heure. 

URINE  DE  2 A   HEURES,   COURANT   DESCENDANT. 


Avant  l'ëlectrisation. 

Urine.  Asote. 
gr  ce 

190  494 

313  682 


Après  réteclriaalion. 

Urine.  Azote. 
gr  ce 

180  414 

220  462 


URINE  DE   24   HEURES,  COURANT  ASCENDANT. 


Avant  l'électrisation. 

Urine.  Aïole. 

gr  PC 

143  252 

250  325 


Aprèa  Télcctrisalion. 

Urine.  Aïole. 
gr  ce 

218  462 

245  343 


On  voit,  par  ces  nombres,  que  l'on  n'obtient  pas  de  cette 
manière  des  résultats  bien  tranchés,  et  cela  se  comprend, 
car  Tinfluence  du  courant  s'exerce  pendant  le  passade  de 
celui-ci  et  quelque  temps  après  ;  mais,  au  bout  d'une  heui^ 
ou  deux,  l'animal  se  trouve  dans  les  conditions  ordinaires, 
et  même  il  fabrique  plus  d'urée  s'il  y  a  eu  diminution  de 
celle-ci  pendant  l'électrisation,  et  moins  s'il  y  a  eu  augmen- 
tation, de  sorte  qu'il  s'établit  une  sorte  d'équilibre,  et  que 
l'on  ne  peut  juger  ainsi  exactement  ce  qui  appartient  aux 
courants. 

Laissant  donc  de  côté  un  grand  nombre  d'observations, 
nous  arrivons  au  procédé  le  plus  rationnel,  qui  consiste  à 
analyser  l'urine  sécrétée  en  un  temps  donné,  à  électriser 
ensuite,  puis  à  analyser  de  nouveau  Turine  sécrétée  pendant 
et  après  Télectrisalion,  en  un  temps  égal  au  premier  ;  quel- 
quefois on  continuait,  d'heure  en  heure,  la  recherche  de 
/urée. 

Courants  interrompus.  —  Nous  avons  employé  l'appareil 
électro-médical  de  GaifTe,  au  bisulfate  de  mercure^  en  ayant 
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soin  que  le  couraDi  fût  aussi  faible  que  possible  et  insensible 
aux  doigts  humides  ;  les  rhéophores  munis  d'une  aiguille 
étaient  enfoncés  sous  la  peau. 


En  uno  bourd 
avant  l'ëleclrisation. 


Urine. 

6,5 

5,0 

10,0 


Aïole. 
ce 

9,5 
9,0 

49,0 


Après,  d'hcnro  en  heure. 
1^*  heure.  2«  heure.  3c  heure. 


Urine. 

cr 

5,0 
4,0 
8,0 


Axolo. 
ce 
6,0 
4,8 

18,0. 


Aïole. 


Urine. 


Aïole. 


Urine. 

gr  o«. 

15,0         22,0  »  » 

15,0         18,0         5,0       15,0 
L'animal  urine  abondamment  pendant 
la  nuit;  10  grammes  de  cette  urine 
donnent  85  centig.  cubes  d'azolc. 


En  une  heure 
arant  l'ëleclrisation. 


Urioe. 

.  5,0 
6,0 

34,0 
6,0 


Axotc. 
ce 
25,0 
12,5 
54,4 
8,4 


Après,  triicurc  en  heure. 
Irc  heure.  2"  heure.  3«  heure. 


Urine.  Azolc. 

1  goulte.         » 
1  goutte.         » 

16,0  35,0 
5  gouttes.        » 


Urine. 

18,0 

6,0 

32,0 

13,0 


Axofe. 
ec 

43,0 
12,0 
57,6 
16,9 


Urine.       Aiote. 


3,0         6,0 


On  remarquera  que  Tinfluence  du  courant  se  prolonge 
;M)uvent  après  la  cessation  de  Télectrisation,  et  qu'ensuite 
il  y  a  une  sorte  de  réaction  et  exagération  dans  la  formation 
tie  l'urée. 


Coi'RAKTs  coMTWus  CENTRIFUGES  (obtenus  avec  un  appareil  Rémak,  18  éléments}. 

Après ,  d*bouro  en  heure. 
l'o  heure.  S<  heure.  3'  heure. 


En  m»  benrt 
•vaol  TélecIriMlion. 


UriDO. 

5» 
4,5 

7,0 
6,0 
6,0 
6,0 


Atolc. 

ce 

20,0 
10,5 
18,2 
19,0 
10,0 


Urine. 

jrr 
15,0 

8,0 
18,8 

8,0 
10,0 


Azole. 
ce 

14,0 

8,0 

17,0 

18,0 

8,0 


Urine. 


4,0 


25,0 


Aïolo.       Urine.      Azole. 


12,0 

B 
» 

V2,0 


7,0 


16,0 


OKlMUi»  El  LECaOb. 


40 


722 
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COURANTS  CONTINUS  CENTRIPÈTES. 


En  un* 

heura 

Après ,  d'heure  en  heure 

1" 

heure. 

«r 

iKure. 

^ 

_^i 

1^ 

_^ 

Uiinc. 

Atole. 

Urine. 

Axote. 

Urine. 

Azote. 

"     b'r 

ce 

S' 

ce 

5»' 

ce 

4,0 

6,0 

5,0 

10,0 

» 

n 

3,'o 

10,0 

8,0 

17,0 

3.0 

7,5 

3,0 

5,5 

12,0 

18,0 

» 

» 

4,0 

6,0 

9,0 

13,5 

» 

» 

9,0 

16,0 

11,0 

18,0 

10,0 

11.0 

4,0 

4,2 

5,0 

20,0 

» 

» 

•  7,0 

21.5 

8,0 

32,5 

24,0 

33,6 

2,5 

7,5 

4,0 

12,0 

i> 

» 

9,0 

11.6 

12,5 

22,0 

» 

s 

li,0 

21,0 

7,0 

22,4 

8,5 

22.0 

3«  heara. 
Urine.      Azoe. 


5,5        19,0 


D'après  ces  chiffres,  on  reconnaît  :  1*  que  les  courants 
interrompus  diminuent  la  quantité  d'urine  ainsi  que  la 
quantité  d*azoto;  mais  quelque  temps  après  Tapplication  des 
courants,  ces  quantités  deviennent  en  général  plus  consi- 
dérables; 2°  que  les  courants  continus  centrifuges  font 
habituellement  baisser  le  chiffre  de  Turée,  et  monter 
celui  de  l'urine;  3°  que  les  courants  continus  centripètes 
exagèrent  la  production  de  Turée  sans  accroître  notable* 
'  ment  la  sécrétion  de  l'urine  qui  est  même  quelquefois  dimi- 
nuée. Telles  sont  les  conclusions  générales  que  nous  pouvons 
tirer  de  plus  de  250  analyses  d'urines. 

En  électrisant  nos  animaux^  avons-nous  simplement  mo« 
diflé  la  sécrétion  rénale  en  influençant  la  circulation  ?  On 
sait,  en  effet,  que  les  courants  interrompus  diminuent  la 
circulation,  et  par  conséquent  les  sécrétions,  et  nous  avons 
démontré  que  le  courant  descendant  augmentait  le  cours 
du  sang,  qui  était  au  contraire  ralenti  par.  le  courant  as^ 
cendant.  Cette  interprétation  pourrait  ôlre  vraie  en  c«qui 
regarde  la  quantité  d'urine,  mais  elle  n'expliquerait  pas 
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la  dimiiuitioii  tl'urée  par  les  courants  inteiTonipus  et  son 
augnienlaliou  par  les  courants  continus  ascendants. 

Nous  soinnies  disposés  a  croire  que  les  courants  înler- 
rompus  alïliiblissent  momentanément  les  phénomènes  de 
!iutiilion  grnérale,  cl  iiue  les  conrants  continus,  en  facili- 
lant  rendosmyse  et  la  (Halysc,  accroisseul  les  échanges  cpii 
se  font  dans  les  tissus;  en  outre,  le  couranl  centripète,  en 
agissant  sur  le  système  nerveux  eeidral  détermine  une 
réaction  plus  forte,  une  sorte  d'état  fébrile  artificiel  qui 
nous  explique  ces  effets, 

—  Pour  étudier  sous  un  autre  rapport  rinfluence  dos 
courants  continus  sur  la  nutrition  générale,  nous  avons 
électrisé  tous  les  jours  de  jeunes  chiens,  nés  au  laboratoire 
et  élevés  tous  par  ta  mère. 

Nous  en  prîmes  d'aijord  trois  au  hasard,  et  nous  les 
pesâmes  deux  jours  après  leur  naissance  (!*'  mars  1869), 

N**  1  pesait 369  grammes. 

N*^  2     —    3(iil       — 

N«  3     — ,      382       — 

Nous  électrisîlmes  le  n"  1  et  le  n"*  2  tous  les  jours  pen- 
dant un  (piart  d'heure,  en  plongeant  une  des  pattes  de 
devant  et  une  de  derrière  dans  de  Teau  tiède  où  se  trou- 
vaient les  électrodes.  Le  if  1  était  électrisé  avec  un  courant 
descendant,  cl  le  n"  2  avec  un  courant  ascendant. 

Le  22  mars,  une  nouvelle  pesée  nous  dormait  : 

N»  1  (descetidrtni)  pesait *»f,^5r>«'. 

K»  2  (luçendani)      — lS/i9t 

Le  M  mars  : 

K**  1  (descendant)  (Misait, .  * . .      J>,HI8««f  i 

N'  2  (ascendant)      —    JA,9(>U 

W<>  3  (non  encore  clcclrifté) , . .      l''»8t»0 


72&  RECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES   ET   CLINIQUES. 

Nous  laissâmes  alors  le  n**  1  sans  rélectriser,  el,  en  sa 
place,  nous  électrisâmes  tous  les  jours  le  n"  3.  Le  15  avril, 
nous  avions  les  résultats  suivants  : 

NO  1  (n'éUnt  plus  électrûé)  pesait. 2^fi2it^. 

N<>  2  (électrisé  depuis  le  2  mars) Si^^Si? 

N«  3  (électrisé  depuis  le  31  mars},.'. . .  2^,763 

N«  à  (jamais  électrisé) 2i',345 

Deux  autres  chiens,  qui  n'avaient  jamais  été  électrisés, 
étaient  morts  pendant  ce  temps.  Nous  avons  présenté  ces 
jeunes  chiens  à  la  Société  de  biologie,  et  à  la  simple  inspec- 
tion, tous  les  membres  présents  ont  constaté  cette  différence 
de  développement. 

Ces  chiffres  montrent  que  les  chiens  qui  ont  été  élec- 
trisés sont  ceux  qui  se  sont  développés  le  plus  rapidement, 
et  ils  permettraient  de  conclure  que  les  courants  continus 
agissent  sur  la  nutrition  générale  d'une  manière  très- 
efficace. 

Néanmoins,  nous  ne  le  dissimulons  pas,  ces  expériences 
n  ont  qu'une  valeur  relative,  car  rien  ne  nous  permet  de 
supposer  que  tous  ces  jeunes  chiens  étaient  issus  du  même 
père,  et  par  conséquent  on  peut  admettre  que  le  hasard 
nous  a  fait  choisir  les  chiens  qui  étaient  de  la  race  la  plus 
grande. 

Cependant  les  chiffres  ci-dessus  nous  montrent  que  dès 
qu'un  de  ces  chiens  (n*  \)  n'est  plus  électrisé,  il  perd  pro- 
portionnellement aux  autres  de  son  poids,  et,  d'un  autre 
côté,  tous  ces  jeunes  chiens  paraissent  être  de  la  même 
race. 

M.  Bert,  ayant  répété  cette  expérience  sur  de  jeunes 
cobayes,  annonçait  à  une  séance  de  la  Société  de  biologie 
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du  mois  ilr  juillet  qu'il  n'avait  rcniarqut»  aucune  différence 
entre  les  animaux  étectrisés  et  ceux  qui  ne  l^Haient  pas; 
ajoutons  que  M,  Bert  rationnai l  les  cobayes,  ee  qui  ôte 
beaucoup  d'intérêt  à  cette  oliservalion,  car  il  est  trop  évi- 
dent qu'un  animal  ne  peut  s  accroît l'e  plus  rapidement  que 
les  autres  qu'à  la  condition  de  se  nourrir  davantage;  une 
activité  plus  grande  de  la  nutrition  entraîne  le  besoin  d'une 
alimentation  plus  copieuse*  De  plus,  le  procédé  d'électri- 
sation  était  défectueux  pour  deux  raisons;  M.  Bert  em- 
ployait des  ()ites  de  Bunsen,  eî,  d'un  autre  côté,  il  plaçait 
un  des  rhéi>phores  dans  la  bouche  et  Tautre  dans  le  rectum. 

Rien  n'est  plus  propre  à  montrer  la  différence  d'action 
des  courants  conlinus  ou  interrompus  sur  les  tissus  vivants 
que  rappliciition  de  ces  courants  sur  certains  éléments  de 
Vorganisme  qui  ue  possèdent  ni  nerfs,  ni  vaisseaux,  et  (|ui 
pourtant  sont  doués  de  mouvements,  nous  voulons  parler 
des  cils  vi brati les  et  des  spermatozoïdes* 

Pour  les  spermatozoïdes,  des  expériences  analofçues  aux 
n<Mres  ont  été  faites  par  MM,  Prévost  et  Dumas;  nous  ne 
connaissions  pas  ces  observations  auti'rieures  quand  nous 
avons  commcnc*'*  ïïos  recberclies  qui  nous  ont  conduits  à  des 
résultats  identiques. 

Les  cils  vibratiles  domient  une  tlémonslration  plus  évi- 
dente encore  que  les  spermatozoïdes  ;  in\  outre,  le  sens  de 
leur  mouvement  étant  toujours  le  même,  on  pouvait  espérer 
qu'on  trouverait  une  différence  d'action  pour  les  courants 
continus  suivant  le  sens  du  courant  ;  en  tout  cas,  c'était  un 
faitinléressanLà  vérifier. 

Voici,  en  cpu^kiues  mots,  comment  n^nis disposons  Fexpé- 
rience  :  Sur  ime  plaque  de  verre  gariïie  de  deux  lames 
mélalli(|ues  légèrement  espacées^  nous  plaçons  les  épithtV 
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liums  vibratiles  ou  les  spermatozoïdes  de  façon  qu'ils  tou- 
chent les  deux  minces  plaques  de  métal  ;  celles-ci  sont  mises 
en  communication  avec  les  appareils  électriques  munis  d'un 
commutateur. 

Les  mouvements  des  cils  vibratiles  des  cellules  pharyn- 
giennes de  la  grenouille  sont  notablement  accélérés  par  le 
passage  des  courants  électriques  continus,  quelle  que  soit 
la  direction  du  courant  ;  Tobservation  est  aussi  nette  que 
possible  quand  on  agit  sur  des  cils  vibratiles  dont  les  mou- 
vements sont  devenus  très-lents  :  on  les  voit  alors  reprendre 
une  nouvelle  vigueur  et  s'agiter  rapidement. 

Les  courants  d'induction,  à  moins  d'être  excessivement 
faiblesy  ralentissent,  au  contraire,  le  mouvement,  puis 
l'arrêtent  complètement  ;  cependant,  la  vie  des  éléments 
anatomiques  n'est  pas  abolie  après  la  cessation  des  ondula- 
tions, à  moins  que  le  courant  employé  ne  soit  très-fort  ;  en 
effet,  si  l'on  cesse  d'électriser,  ou  mieux  si  l'on  fait  usage 
de  courants  continus,  le  mouvement  revient  peu  à  peu. 
L'expérience  est  plus  diflBcile  à  exécuter  avec  les  cellules 
à  cils  vibratiles  de  la  trachée  des  mammifères,  mais  elle 
réussit  également. 

Pour  les  spermatozoïdes,  les  choses  se  passent  à  peu  près 
de  la  même  façon  ;  mais  il  n'y  a  pas  autant  de  netteté,  la 
différence  d'action  des  courants  continus  et  interrompus 
n'est  pas  aussi  marquée,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  douteuse. 

C'est  en  vain  que  nous  avons  tenté  d'arrêter  le  mouve- 
ment vibratile  des  cils  avec  les  courants  continus  en  donnant 
à  ceux-ci  une  direction  opposée  à  celle  du  mouvement, 
c'esl-à-dire  en  plaçant  le  pôle  positif  du  côté  où  les  cils 
s  abaissent  et  le  négatif  du  côté  où  ils  se  relèvent;  contre 
notre  attente,  les  ondulations  devenaient  plus  rapides. 


* 
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Pour  explic|uer  ces  faits,  il  est  ïtiipossible  de  songer  à  une 
îiiodiBcation  de  la  milrilion  causée  par  réleclrisalion  de  ces. 
cléïneiils  séparés  du  rosle  de  rorgaiiisaie  ;  il  est  iinpossilile  | 
également  d'i!ivû(|yer  la  découiposition  ehimifiue  des  liqui* 
des,  car  raugiMentatiou  dans  la  rapidité  des  mouvenieuls 
est  immédiate  sous  l'influence  des  courants  continus.  Il  y  a 
là  siniplenient  excitation  de  rélénienl  anatomique  ;  cette 
excitatiou  se  Irailuit  ici  par  des  niouvenients,  elle  se  mant- 
feslerait  par  une  production  de  chaleur,  de  lumière  ou 
d'électricilé  si  Télémeut  était  apte  k  déterminer  ces  pliéno- 
Uiènes, 

< —  Ces  expériences  nous  amènent  à  répondre  à  quelques 
critiques  de  iM,  Ducheniiei  qui  ont  été  publiées  récemment, 
et  que  nous  mi  connaissions  pas  encore  lorsque  nous  avons 
étudié  rinlluence  de  rélectricilé  sur  la  circulation, 

M*  Ducbenne  (1)  nous  reproche  d'abord  d'employer  des 
courants  trop  intenses,  et  de  faire  «  de  la  toxicologie  ».  — 
a  Autant  vaudrait  soutenir,  ajoute-l-il,  que  la  foudre  peut 
guérir  la  paralysie  aussi  bien  que  réteetricité  sagement  et 
méthodiquement  administrée,  n 

Or,  voilà  pourquoi  JL  Ducbenne  nous  accuse  de  faire  de 
la  toxicologie  et  de  lancer  la  foudre.  Parce  que  nous  soute- 
nons que  l'électrisation  du  sympathique  avec  des  courants 
induits  déternnne  constamment  le  resserrement  des  vais- 
seaux  et  que  les  courants  continus  amènent  une  dilatation 
vasculaire* 

CL  Bernard,  Brown-Séquard,  Schilï,  etc.,  ont  soutenu  et 

utiennenl  encore  la  contraction  artérielle  sous  riniluence 
es  courants,  et  ce  fait  est  tellement  exact,  que  c'est  presque 

(I)  Exutnen  criiique  des  principales  méthodes  d'éttcirisahon»  1870, 
13, 
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un  axiome  i)hysiolo«;iqiie.  Un  courant  qu'on  peut  facilement 

supporler  sur  la  langue  vi  qui  ne  ilétermine  aucune  coih 
traction  oi  aucuue  sensalioii  lorsqu'on  l'apirlique  sur  lu  peaii 
liumide,  est  certes  loin  de  ressembler  k  la  foudre  :  eli  bieulj 
avec  un  courant  d'inlensilé  aussi  faible,  ou  obtient  loujour 
.  le  resserrement  des  vaisst^aux  en  électrisanl  le  sympathique. 
D'ailleurs,  pour  juger  des  eflels  (liérapeutiques  de  rélectri- 
cikS  il  faut  expérinienler  rinlluence  des  courants  eleclri- 
ques,  avec  une  intensité  relative  à  celle  qu'on  emploie  cheij 
'rbounne,  et   nous  croyons  être  toujours  restés  dans  cei^ 
limites.  Quelquefois,  il  est  vrai,  pour  mieux  juger  de  cer- 
taines actions  et  proiluiredes  résultats  palpaltles,  nous  avons, 
comme  cela  arrive  à  tous  les  expériuienlatcurs,  augmenté^ 
rintensitr'  des  courants  et  exagéré  les  effets.  Mais  nous  avoni 
en  même  temps  la  précaution  de  le  faire  remarquer  et  ddJ 
ne  pas  accepter  toulesles  conséquences  de  ces  expériences.1 

Il  est  certain,  néanmoins,  que  des  courants  induits  d'une 
intensité  exlrêmemenl  faible,  ont,  sur  les  tissus,  une  iiH 
fluence  différente  de  celle  qu*ils  ont  lorsque  leur  intensité 
est  moyenne.  C*est  ainsi  qu'en  euiployant  un  courant  induit 
qui  n'est  plus  même  perçu  sur  la  langue,  obtenu  par  le 
minimum  d'intensité  que  Ton  peut  donner  avec  les  appareils 
ordinaires,  et  qui,  de  plus,  traverse  encore  plusieurs  centi- 
mètres d'eau,  on  ari^ve  à  des  résultats  différents.  Nous  ver- 
rons cette  différence  d'action  dans  rétude  des  mouvements 
du  cœur,  mais  encore  une  l'ois,  ce  sont  là  des  faits  exccf)- 
lionnels,  et  un  mode  d'emploi  des  courants  électriques  qui 
na  lieu  que  dans  les  laboratoires.  Chez  lliomme,  et  en 
pratique  médicale,  ces  conditions  d'éleclrisatiou  n'existent 
jamais, 

Voilà  les  expériences  ou  plulAt  rcxpérîence  que  M,  Du- 
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chenue  nous  oppose  et  qui  doit,  k  elle  loute  seule,  ilémon- 
trer:  V  Que  toutes  nos  exprrieuces  sont  erronées;  2"  ^i/d 
doses  rf/tnrff/rn/f\s  1rs  courants  continus  et  les  courants 
d'induction  ont  une  action  idenlique  sur  le  syinpalhiqne* 

Un  courant  coiilîtiii,  dit-il  (l),  cotisLanl  (iVum^  pile  de  15  a  30  élé- 
riienls  au  suUaie  de  plomb),  parcourant  le  nerf  sympathique  dans  une 
étendue  de  3  à  /t  inillimètiTs  au-dessous  do  ganglion  cervical  supérieur, 
a  produit  un  resserrement  fmùie  mais  notable  dts  f^aimeaaXf  et  la 
décohrntmn  de  t oreille  dif  nu' me  tùté^  penflnni  toute  la  durée  de  l*€X* 
^firience, 

Loi'sque  antem'uremciît  le  nerf  sympa tliiinie  a  été  fortement  excilé^ 
en  d'auUTs  ternies,  lorsque  son  excitabilité  a  été  déjà  plus  ou  moins 
épuiséf,  comme  [lar  le  passage  d'un  fort  couiaul  d'induction  ou  par  la 
scciion  de  ce  nerf,  le  même  courant  coiilinu,  il  30  éléments  et  même  ù 
15,  a  produit^  au  lieu  du  resserrement  des  vaisseaux,  leur  dilatation 
pendant  toute  la  durée  de  rexpéiience. 

Un  courant  d  Hidtiction  extrêmement  faible  (le  minium uî  de  lexlra  - 
courant  de  mon  appareil  volia-éïectrique,  passant  à  travers  une  colonne 
d'eau  distillée  de  22  certttméireî»  de  hauteur)  et  localisé  de  la  même 
manière  dnnsle  sympatliique,  pendant  trois  minutes,  a  produit  un  faible 
resserremcntdes  vaisseaux  de  roreillc,  dans  la  première  demi-tiiinute, 
et  leur  dilatation  le  reste  du  temps. 

La  m«*me  expérience  renouvelée  sur  le  sympalbique  d'un  lapin  (pii* 
une  heure  auparavant,  avait  subi  pendant  trois  minutes  le  passage  d'un 
fort  conrani  d'induction,  mais  chez  lequel  l'oreille  avait  reprissa  vascn- 
latisalion  normale,  a  provoqué  immédiatement  la  dilatation  des  vaissean\, 
au  point  de  rendre  leurs  ramifications  les  plus  fines^  visibles  pendant 
imis  minutes. 

Un  fort  courant  d^indnction  passant  de  la  même  nianiére  dans  le 
sympathique  du  lapin,  qu'il  eût  éfé  sourtus  on  non  à  des  expériei»ces 
anlérieures,  a  produit,  jxïudant  tout  le  temps  de  son  j)assage  (uois  minn  - 
les),  un  resserrement  Ciïusidérabïe  iles  vaisseaux  suivi,  a[jrès  la  suspen- 
Hon  de  rexpérience,  d'une  dilatation  énot^uîe  des  vaisseaux,  qui  a  persisté 
longtemps  après  Texpéneiicc. 

Ainsi,  parce  qu\iti  courant  conliuu  constanl  a  produit 
(I)  loc.  ciV.p,  /iO. 


7âO  RECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES   ET  CLINIQUES. 

daas  cetto  expérieDce  un  resserrement  faible  mais  notable 
des  vaisseaux,  toutes  nos  expériences  seraient  fausses  !  Certes, 
si  nous  n'avions  fait  qu'une  seule  expérience,  nous  accep- 
terions de  cx)nfiance  ce  que  M.  Duchenne  avance,  mais  nous 
avons  répété  nos  expériences  de  toutes  les  manières,  et, 
d'ailleurs,  le  fait  que  M.  Duchenne  a  observé  n'est  nullement 
contraire  à  ce  que  nous  avons  dit  et  soutenu.  En  1868  déjà, 
nous  annoncions  que  selon  la  direction  du  courant  constant 
continu^  on  obtenait  la  dilatation  des  vaisseaux  ou  leur  res^ 
serrement.  Cette  différence  d'action  nous  a  paru  moins  facile 
à  constater,  en  appliquant  les  électrodes  directement  sur  le 
nerf  sympathique  (dans  ces  conditions  il  y  a  toujours  une 
action  éleclrolylique  plus  ou  moins  considérable) ,  mais  elle 
est  très-nette  dans  les  autres  conditions.  Nous  ne  regrettons 
donc  qu'une  seule  chose,  c'est  que  H.  Duchenne  ne  dise 
point  quelle  direction  avait  son  courant,  car  il  est  pro- 
bable qu'au  lieu  de  contredire  nos  recherches,  son  expé- 
rience aurait  été  une  confirmation  remarquable  des  nô- 
tres. 

M.  Duchenne  nous  reproche  encore  d'avoir  soutenu  que 
la  dilatation  vasculaire  qui  se  produit  aussitôt  après  Télec- 
Irisation  du  grand  sympathique  par  les  courants  induits,  est 
due  à  une  paralysie  momentanée,  une  sorte  de  fatigue  des 
fibres  musculaires  des  artérioles.  Cette  explication  nous 
parait  la  plus  logique,  mais  comme  ce  n'est  qu'une  théorie, 
nous  sommes  prêts  à  toutes  les  concessions. 

Par  contre,  nous  sommes  inflexibles  sur  le  second  point 
que  M.  Duchenne  a  voulu  démontrer,  à  savoir  :  qu'à  doses 
équivalentes,  les  courants  continus  et  les  courants  d'induc- 
tion ont  une  action  identique.  Dans  le  cas  particulier  de 
son  expérience,  M.  Duchenne  veut  démontrer  que  la  dose 
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éleclriquo  du  inîiiiuiinu  ilc  rextra-caurant  do  son  appareil 
volta-électriqne,  passant  à  travers  une  colonie  d'eau  dis- 
tillée de  22  ceiUimètres  do  hauteur,  est  ideu tique  à  la  doso 
électrique  d'un  courant  continu  de  15  à  30  éléments  au 
sulfata)  de  plomb  ! 

Nous  voudrions  bien  connaître  par  quel  procédé  physique, 
chimique  ou  physiologique,  on  peut  comparer  la  dose  d'un 
appareil  à  courant  continu  et  celle  d'un  courant  voUa-élec- 
trique.  On  peut  comparer  la  tension,  Taction  chimique,  la 
force  éleclro-niotrice,  mais,  môme  ù  ces  différents  points 
de  vue,  il  est  diftlcile  et  presque  impossible  d'avoir  des  actions 
identiques. 

L'erreur  de  M.  Duchenne^  comme  de  beaucoup  de  mé- 
decins, est  de  conqxirer  les  sensations  éprouvées  par  lesdeux 
courants.  Selon  eux*  un  courant  qui  ]>roduit  une  contraction 
aussi  furte  qu'un  autre,  est  un  courant  de  mênic  dose. 
Quant  à  l'action  lente,  et  pour  ainsi  dire  silencieuse,  du  cou- 
rant continu  sur  les  phénomènes  nutritifs,  etc.,  ils  ne  les 
considèrent  iiue  comme  des  effets  accessoires,  ou  ils  n'y 
songent  même  pas. 

Dans  les  paralysies  Iraumaliques,  dans  les  paralysies  du 
nerf  facial,  où  l  on  remarque  de  si  gimides  différences  d'ac- 
lion  entre  les  deux  espèa*s  de  courants,  où  est  la  mesure 
exacte  de  la  dose  ?  Où  est-elle  dans  les  affections  des  centres 
nerveux,  etc./ 

Ou  pourrait  croire  que  celte  discussion  entre  M.  Duchenne 
el  nous,  est  une^affaire  de  préférence  pour  l'emploi  de  tel  ou 
tel  courant. 

Quant  à  nous,  une  telle  préférence  et  un  tel  entêtement 
qui  nous  conduiraient  à  critiquer  les  moindres  fails  physio- 
logiques, nous  sendjleraicnl  ridicules.  D'un  autre  côté,  nous 
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n'avons  absolument  aucune  raison,  aucun  intérêt  pour  louer 
une  méthode  d'électrisation  aux  dépens  d'une  autre.  Mais  il 
faut  l'avouer,  dans  toutes  ces  questions,  il  y  a  une  idée 
cachée  qui  est  la  cause  du  débat,  mais  une  idée  purement 
scientifique  et  qui  n'a  rien  à  démêler  avec  des  préférences 
aveugles.  M.  Duchenne  veut  à  toute  force  qu'il  existe  des 
nerfs  vaso-moteurs  dilatateurs  et  des  nerfs  trophiques,  et  il 
lui  faut  absolument  trouver  des  faits  physiologiques  qui  lui 
permettent  de  prouver  que  les  courants  induits  produisent 
une  hypérémie  active  en  agissant  sur  les  nerfs  dilatateurs, 
en  même  temps  qu'ils  excitent  les  nerfs  trophiques.  Nous 
avons  déjà  dit  combien  cette  théorie  était  hypothétique,  et 
combien  il  était  curieux  que  les  courants  électriques,  en  tra- 
versant les  tissus,  aillent  justement  agir  sur  des  nerfs  et  des 
muscles  que  Tanatomie  n'a  pas  encore  découverts,  et  qu'ils 
viennent  exciter  avec  prédilection  ces  fameux  nerfs  tro- 
phiques qui  n'ont  encore  été  vus  que  par  les  yeux  de  l'ima- 
gination. 

Nous  avons  déjà  discuté  ces  questions  physiologiques  que 
nous  pouvons  résumer  ainsi  : 

Les  courants  induits  agissent  directement  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs,  en  déterminant  le  rétrécissement  des  arté- 
rioles  ;  après  la  cessation  de  Télectrisation,  il  y  a  une  légère 
hypérémie  et  une  élévation  de  la  température. 

La  rubéfaction  légère  de  la  peau  aux  points  en  contact 
avec  les  excitateurs  est  due  à  plusieurs  causes,  dont  une  des 
plus  importantes  est  la  vacuité  complète  du  réseau  lympha- 
tique sous-jaceni,  et  aussi  à  la  congestion  vasculaire  qu'a- 
mène toute  irritation. 

Ils  agissent  aussi  par  action  réflexe,  par  l'excitation  des 
nerfs  sensitifs. 
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Ils  aijgmenleiit  égaleinenl  la  lonicité  musculaire  des  fibres 
des  vaiâseaux  • 

Ces  efïels  des  Couraiils  iiiduils  sont  k  peu  près  les  mênios 
sur  tous  les  éléments;  en  général,  ils  déterminent  un  resser- 
rement des  tissus,  une  sorte  de  contractui'e  et  d'ioimo- 
bililé,  mais^  dans  i|uelques  cas,  leur  action  est  moins 
énergique*  et  alors  ils  îigissent  comme  tous  les  exeituuts 
ordinaires. 

Quant  aux  courants  continus,  leur  influence  sur  la  nutri- 
tion «^explique  par  leur  action  sur  les  uiouvemenls  molécu- 
laires et  sur  les  combinaisons  chimiques.  De  plus,  ib  font 
cesser  toutes  les  irritations  locales  et  les  contractures. 

Leur  action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  e&t  difîérente  selon 
leur  direction  ;  les  courants  ceiilripètes  déterminent  un 
resserrement  des  artérioles,  tes  courants  centrifuges  déter- 
minent, au  contraire,  une  dilatation  (1), 


(i)  Cette  dilalaUon  des  vaisseaux  peutûlrc  due,  soit  à  la  plus  grande 
quantité  de  sang  qui  arrive,  grince  aux  cotUractiDns  aulonomcs,  soit  à 
la  distension  plus  facile  des  vaisseaux  sous  rinflucnce  des  couranlsdes- 
ceodaotSf  car  nous  avons  vu  que  lecouranl  éleclriq y e marchant  dans  la 
direcUon  natureUe  du  mouvement  pédslaltiquc  ami  no  une  diîatalion 
de  l'intestin.  Quelle  que  scil  la  tliéorie  qu'on  préfère  dans  ce  cas  par- 
ticulier, elle  n'estnullement  opposée  ù  celle  de  la  contraction  autonome 
dca  vaisseaux,  iSous  sommes  d  autant  plus  persuadés  de  raclion  péri- 
staltique  des  vaisseaux,  que  pour  expliquer  les  hypérémicsacUves,  après 
l'hypothèse  si  hasardée  des  nerfs  dilalateurs,on  a  admis,  faute  de  mieux, 
une  sorte  d'action  mystérieuse,  une  attraction  du  sang  |)arles  élémcnta 
aoatomjques  excités  ou  irrités.  MM.  Vuîpian  et  Charcot  ont  une  cer- 
laioe  tendance  à  ûdmeltrc  celle  deroière  hypothèse;  mais  ils  sont  trop 
ennemis  des  idées  métaphysiques,  pour  que  ce  mot  d'tfttraclion  puisse 
les  satisfaîrCj  et  d'ailleurs, ils  admetlronl  bien  avec  nous  que,  lors  mt^me 
que  cêltc  attraction  exisicraît,  il  faut,  pour  que  le  sang  arrive  aux  été* 
ments  en  plus  grande  abondance,  qu'il  y  soit  amené  par  une  action 
mécanique  quelconque*  Il  ne  vient  pas  de  lui-mùme  par  le  seul  fait 
de  ratlracîion;  son  mouvement  u'cst  du  qu'à  raclion  du  cœur  ou  à 
celle  des  vaisseaux  périphéiiques.  Or  l'action  du  cœur  rcstanl  la  même, 
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Cette  différence  d'action,  selon  la  direction  des  courants 
continus,  peut  également  influer  sur  les  phénomènes  patbo* 
logiques.  Cesl  ainsi  que  sur  des  lapins  sur  lesquels  on  avait 
déterminé  une  conjonctivite  aiguë,  M.  le  docteur  Gochy- 
Moncan  a  vu  la  sécrétion  purulente  tarir  plus  rapidement 
pour  rœil  où  Ton  employait  les  courants  centripètes  (1),  que 
pour  ceux  où  l'on  employait  les  courants  centrifuges  ou 
sur  lesquels  on  ne  faisait  agir  aucun  courant. 

RECHERCHES  CLINIQUES 

r«paly«le0  à  la  mnMm  d'affeetloMi  aigaëtf. 

Il  survient  souvent  des  atrophies  musculaires  ou  des 
paralysies,  à  la  suite  de  maladies  aiguës,  de  cachexies  ou 
d'intoxications. 

Les  paralysies  qui  sont  le  résultat  de  l'intoxication  satur- 
nine sont  très-communes,  et  nous  avons  déjà  indiqué  que, 
dans  ces  cas,  il  était  utile  d^électriser  les  muscles  paralysés 
avec  les  courants  continus  et  les  courants  induits.  De  plus, 
comme  Remak  Ta  découvert,  l'électrisation  du  plexus  cœ- 
liaque  par  les  courants  continus  fait  cesser  les  douleurs  si 
intenses  de  la  colique  de  plomb. 

On  a  observé  des  paralysies  survenant  après  la  fièvre 
typhoïde,  la  scarlatine,  la  variole,  la  dyssenterie,  la  diph- 
thérie,  etc.  Après  la  fièvre  typhoïde,  il  reste  presque  tou- 

il  faut  toujours  admettre  en  dernière  analyse  une  action  des  vaisseaui. 
D'un  autre  côté,  si  cette  aclion  n'est  due  ni  à  une  paralpie»  ni  à  une 
dilatation  directe,  il  faut  bien  admettre  une  contraction  péristaltique 
favorisant  le  mouvement  du  sang. 

(1)  VoycE  la  thèse  de  M.  Cochy-Moncan,  De  IHnflu^nce  des  couroni^ 
électriques  sut  la  circulation.  1870. 
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jours,  peiidanl  quelque  temps,  une  faiblesse  générale  et  un 
atfaiblisseaient  de  la  force  musoulaire.  L'altération  analo- 
mique  subie  par  les  muscles,  pendant  la  ûèvre  lyphoïdej 
exphque  très-bien  la  nature  de  celle  faiblesse  générale.  Oji 
observe  encore  souvent  des  anesthésies  cutanées  cl  des  lésions 
Iropbiques. 

Lorsqu'il  existe,  avant  le  débnl  de  la  maladie,  une  para- 
lysie 00  des  atropbies  musculaires,  ces  affections  augmcn- 
lent  quelquefois.  Nous  avons  vu  une  alropbie  musculaire 
faire  de  grands  {irogrès  chez  nue  persoime  de  quarante  ans 
atteinte  de  variole,  qui  avait  depuis  son  enfance  une  para- 
lysie spinale  infantile  (lu  côté  de  la  jambe  gaucbc  et  qui 
était  restée  parfaitement  stationnairejustpi'à  celte  dernière 
maladie* 

D*un  autre  côté,  on  voit  sonvenl  des  paralysies  bysté- 
riques  guéries  complètement  à  la  suite  de  Oèvres  érup- 
lives. 

I^  pronostic  des  paralysies  survenant  a  la  suite  de  mala- 
dies aiguës  est  en  général  favorable,  Benedikt,  Mever,  etc., 
citent  des  observations  où  les  courants  électriques  ont  très- 
rapidement  guéri  des  paralysies  survenant  k  la  suite  de 
[lèvres  typhoïdes. 

Benecbkt  a  vu  chez  nn  enlanl  de  trois  ans  une  hémi- 
plégie apparaître  ii  la  suite  de  la  scarlatine.  Chez  un  enfant 
de  quatre  ans,  a  la  suite  d'une  affection  présentant  tous  les 
symptômes  d'une  péritonite,  il  survint  une  paralysie  spinale 
iîifantile. 

Uenedikl  a  égalenuinl  guéri  une  paralysie  qui  s'était 
produite  huit  juurs  après  le  début  d  un  érysipèle. 

A  la  suite  de  ladiphlhérie,on  ob.serve  souvent  des  para-» 
lyiiies  soit  des*  nerfs  de  mouvement ,  soit  des  nerfs  de  seusi- 
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bilité.  Nous  avons  traité  une  paralysie  du  voile  du  palais  à 
la  suite  d'une  anf^ine  diphtbérique  qui  a  parfaitement  guéri 
par  Teniploi  des  courants  continus. 

Voici  enfin  une  observation  où  les  symplômes  morbides 
sont  survenus  à  la  suite  d'une  variole. 

St...,  employé,  âgé  de  trenie-faait  ans,  sans  maladie  antérieure,  a  été 
atteint  d*nne  variole  au  commencement  du  mois  de  mai  1870.  La  ma- 
ladie a  un  cours  régulier,  mais  au  bout  de  quinze  jours,  à  partir  du 
début  de  TafTection,  il  éprouve  de  la  douleur  dans  i'avant-brasL  Cetie 
douleur  persiste  depuis  cette  époque,  elle  est  continue,  assez  violente, 
empêchant  même  le  malade  de  dormir.  Tous  les  mouvements  de  l'a? anl« 
bras  et  des  doigts  s'effectuent  normalement.  Complètement  remis  de  sa 
maladie,  le  malade  essaie  d'écrire,  mais  il  ne  peut  tenir  la  plume,  il  ne 
peut  appuyer  la  main,  et  de  plus  il  éprouve  du  tremblemejit.  Il  ressent 
en  même  temps  des  picotements  et  des  fourmillements  dans  le  petit 
doigt  et  Tannulaire  et  tout  le  long  du  côté  interne  de  Tavant-bras.  11 
y  a  en  même  temps  un  peu  de  gonflement,  mais  très-léger,  dans  la  main, 
entre  le  petit  doigt  et  l'annulaire. 

On  emploie  inutilement  des  bains  sulfureux,  des  frictions  sèches,  des 
dotions  ammoniacales. 

Au  bout  de  huit  séances,  pendant  lesquelles  nous  éleclrisons  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  et  le  grand  sympathique^  il  fut  complètement 
guéri. 

Dans  toutes  ces  affections  qui  succèdent  à  des  fièvres  érup- 
tives  ou  à  d'autres  maladies  aiguës,  qui  accompagnent  les 
cachexies,  il  faut  surtout  électriser  la  moelle  et  le  grand 
sympathique  avec  des  courants  continus.  Selon  les  condi- 
tions et  surtout  lorsqu'on  n'a  pas  à  redouter  l'excitation 
produite  par  les  courants  ascendants,  il  est  préférable  d'em- 
ployer ces  derniers. 

D'après  les  faits  que  nous  avons  observés,  et  d'après  les 
expériences  physiologiques,  nous  croyons  de  plus  que  dans 
les  anémies  rebelles,  et  dans  bien  des  cachexies,  les  courants 
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cotilinus  pouiTaietilôlre  emjiloyés  avec  avantage.  Ils  inipri- 
meol  il  la  ntitriliou  gëoc^rale  y  ne  impulsion  qui  nianque 
dans  lous  ces  cas,  ils  ranimenl  les  fonctions,  provoquent 
les  mouvempuls  d'échange  entre  les  étéinenls,  et  par  con- 
séquent réveillL'ïit  rorganisme  et  aident  à  le  fortifier. 

Il  faut  de  pins  reiiiarqner  que  rintluencede  réleclrieité 
sur  les  corps  ori^auiques  se  prolonge  un  lenips  plus  ou 
moins  long  après  suu  action  direcle  ;  car  ce  n'est  [^as  1  etec- 
Iricilé  qui  guérit,  mais  les  modiflcalions  qu  elle  détermine 
dans  les  tissus,  modiOcations  qui  se  prolongent  et  qui  agis- 
sent les  unes  sur  les  autres.  Les  corps  vivants  ont  en  eux- 
nîômes  leur  activité;  ils  sont  à  la  lois  cause  et  etlet^  et 
toute  augmentation  dans  une  de  leurs  manifestations  en- 
traîne pendant  longtemps  inic  augmentation  dans  toutes  les 
autres.  A  Tétat  normal,  fétro  vivant  tient  à  sa  disposition 
toiis  les  prodtnts  nécessaires  pour  son  fùuctionnement  : 
réleclricité  à  courant  continu  vient  activer  les  phénomènes 
physiques  et  chimiques  nécessaires  à  ce  fonctionnenient  ; 
l'Ile  iigil  comme  ce  qu'on  a  appelé  en  mécanique  les  forces 
de  dégagement.  C'est  féliucelle  qui  allume  la  poudre,  le 
fmttement  qui  dégage  toutes  les  affinités  qui  préexistent 
dans  le  |ïhûsphore  et  daus  le  soufre.  De  plus,  un  élément 
anatomique,  et  surtout  une  cellule  nerveuse  une  fois  exci- 
tée, deviennenl  euîi-nièn:es  un  centre  d'activité.  Iâhu* 
fonction  a  été  sollicitée  par  raugmenlation  de  nutrition,  et 
à  leur  tour  leur  fonctionnement  va  augrnenter  les  phéno- 
mènes principaux  delà  nutrition,  Hiffelsheim  avait  commis 
celle  erreur  de  croire  que  les  courants  continus  n  agissaient 
que  pendant  le  temps  de  leur  a|>plication.  Ce  qui  est  vrai 
pour  les  corps  inorganiques  ne  rcht  puiut  toujours  pour  les 
corps  vivants.  D'ailleurs,  iuéme  pour  les  corps  iuorgani- 
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ques,  il  existe  plusieurs  cas  où  Tact  ion  de  rélectricité  se 
prolonge  longtemps  après  son  application. 

(^      lonaeneo  de  réleetrlcllé  «nr  îem  affeelloBii  rtamiuitUviale». 

Rhumatisme  musculaire.  —  Le  rhumatisme  musculaire 
peut  èlre  vague,  c'est-à-dire  que  les  douleurs  paraissent 
tantôt  dans  un  muscle  tantôt  dans  un  autre,  ou  fixe,  c'est- 
à-dire  qu'il  se  localise  dans  certains  muscles.  C'est  surtout 
cette  dernière  forme  et  principalement  le  rhumatisme  du 
deltoïde,  le  torticolis  et  le  lumbago  qu'on  est  appelé  à  traiter 
par  l'électricité. 

Les  douleurs  dans  ces  différents  cas  ont  plusieurs  degrés, 
et  selon  leur  intensité  peuvent  occasionner  des  complications 
du  côté  des  articulations  voisines.  C'est  ainsi  qu'avec  une 
douleur  médiocre,  dans  le  rhumatisme  du  deltoïde,  les 
mouvements  d'élévation  des  bras  sont  encore  possibles, 
tandis  qu'ils  sont  impossibles  lorsque  la  douleur  est  très- 
vive  et  qu'elle  augmente  encore  par  les  contractions. 

Lorsque  la  douleur  existe  à  un  haut  degré  à  l'état  spon- 
tané et  continu,  les  muscles  voisins  restent  contractés  d'une 
manière  permanente  afin  d'immobiliser  l'articulation  et 
d'empêcher  toute  action  du  muscle  malade.  Comme  le  fai- 
sait remarquer  Beau,  le  muscle  douloureux  est  le  point 
excitateur  qui,  allant  se  réfléchir  sur  les  centres  nerveux 
les  plus  voisins,  fait  contracter,  en  dehors  de  toute  partici- 
pation de  la  volonté,  les  muscles  capables  de  mettre  le 
muscle  malade  à  l'abri  de  tout  tiraillement  douloureux. 
C'est  ainsi  que,  dans  l'inflammation  du  muscle  psoas,  le 
genou  du  patient  est  élevé  par  les  divere  fléchisseurs  de  la 
cuisse.  Dans  le  torticolis,  la  contraction  du  slerno-masloïdien 
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éllexe  ayant  pour  but  d'immobiliser  le  Irapèze 
douloureux, 

Eu  général,  le  refroidissement  est  presque  toujours  la 
cause  de  ces  douleurs  musculaires,  et  quelle  que  soit  la  na- 
ture de  la  maladie,  coiitractiou  musculaire,  resserreuieiit 
des  vaisseaux,  ou  uévralgie  des  fdets  terminaux  des  nerfs, 
il  est  iiicoutestable  que  tous  les  agents  thérapeutiques  qui 
facilitent  la  circulalion  ont  une  aclion  erûcaee  dans  le  trai- 
tement de  ces  maladies.  Les  frictions,  les  siuapisnies,  la 
chaleur,  elc,  tous  les  moyens  qui  rougissent  la  peau  et 
facililent  les  circulations  locales,  donnent  souvent  de  bons 
résultats.  Un  des  rubéGants  les  plus  efBcaces  est,  saoscon- 
Ireditj  rapplîcalion  des  courants  induits,  et  c  est  par  cette 
action  qu  ils  peuvent  quelquefois  amener  du  soulagement. 
Il  doit  être  inutile  trajouter  que,  dans  ces  cas,  ils  doivent 
surtout  ôlre  appliqués  au  moyen  du  pinceau  électrique,  et 
être  localisés  dans  la  région  cutanée.  Ce  procédé  néan- 
moinsest  très-douloureux,  et  de  plus  tl  est  rare  que  quelque 
temps  après  Téleclfisation,  les  douleurs  ne  reviennent, 
après  avoir  disparu  un  inslant. 

Les  courants  conliuos  ont  sur  tous  les  autres  médicalions 
cet  avantage  précieux  d'agir  énergiquement  sur  la  circu- 
lation locale,  et,  de  plus,  d'induencer  les  nerfs  sensitifs  et, 
par  suite,  les  actions  réflexes,  ({ui  produisent  les  contrac- 
tures des  muscles.  La  guérison  est  quelquefois  instan- 
tanée ;  et,  si  nous  ne  trouvions  des  faits  analogues  dans 
d*aulresciuteursjnous  n'oserions  pas,  de  peur  qu'on  ne  nous 
accuse  d'exagération,  annoncer  que  nous  avons  vu  dispa- 
raître en  une  seule  séance  de  dix  à  quinze  minutes,  des 
douleurs  très-vives  cl  datant  de  quelques  jours,  et  la  gué- 
rison se  maintenir  à  partir  de  ce  moment* 
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«  Pour  ce  qui  concerne  l'emploi  du  courant  constant  dans 
les  rhumatismes  musculaires,  dit  Niemeyer,  je  suis  en  état 
de  confirmer  les  brillants  résultats  rapportés  par  Erb.  » 

Dans  tous  ces  cas,  il  faut  appliquer  le  pôle  positif  sur  la 
moelle  un  peu  au-dessus  de  Torigine  des  nerfs  qui  se  ren- 
dent aux  muscles  douloureux,  et  promener  d'abord  le  pôle 
n(^gatif  sur  ces  muscles.  Dans  la  seconde  partie  delà  séance, 
nous  électrisons,  sans  déplacement  des  pôles,  uniquement 
les  nerfs  de  ces  régions.  C'est  ainsi  que  dans  le  rhumatisme 
du  deltoïde,  le  pôle  positif  étant  placé  sur  les  vertèbres  cer- 
vicales, le  pôle  négatif  est  maintenu  sur  le  plexus  brachial, 
surtout  lorsqu'il  existe,  en  même  temps,  des  contractions 
réflexes  des  muscles  de  l'aisselle. 

Rhumatisme  articulaire.  — Remak  a  beaucoup  insisté  sur 
l'emploi  des  courants  continus  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire chronique.  C'est  surtout  à  cette  influence  salutaire  des 
courants  continus  qu'il  a  donné  le  nom  d'effets  catalytiques. 

Avant  Remak,  HiSelsheim  avait  déjà  appelé  l'attention 
sur  cette  action  des  courants  continus  dans  le  traitement  des 
gonflements  articulaires.  Depuis,  tous  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  d'électrothérapie  ont  confirmé  les  mêmes 
faits,  et  nous  pourrions  citer  sous  ce  rapport  de  nombreuses 
observations. 

Laguérison  est  très-rapide,  lorsqu'à  la  suite  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  il  reste  un  peu  de  gonflement  et  de 
gène  dans  les  mouvements  des  articulations.  Quelquefois, 
comme  nous  l'avons  vu  dans  les  observations  siiivantes,  le 
gonflement  qui  avait  disparu  reparaît  pendant  la  convales- 
cence et  persiste  malgré  les  moyens  thérapeutiques  ordi- 
naires. Dans  ces  castes  courants  continus  donnent  presr]uo 
toujours  de  très-bons  résultais. 
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Dm,,  vingl-ciiKj  ;m)s,  est  aiieiiUe  à  la  siitt<î  de  refroidissemeai  t^un 
rhuriiatisme  ariîculaireatgu  des  genoux  et  de  l'arUculaUoiiscapido-ljmn^* 
raie  des  deux  cotés  (^  du  poignet  du  bras  gauche.  Elle  cuire  à  F  hôpital 
Laiiboisière.  Traitement  ;  sulfitte  de  quÎHiiie,  véslcatoires  ;  au  bout  de 
dfï  jours,  elle  est  envoyée  en  convalescence  au  Vésiaet,  où  le  gonûemeut 
et  tes  douleurs  reparaissent,  mais  avec  moins  d'intensité,  dans  les  genoux 
et  dans  le  poignet  gauche.  Au  bout  de  quelques  jours,  d!e  rentre  cbez 
die,  u*ayant  plus  qu'un  peu  de  gonnenient  et  une  grande  gène  de 
mouvements  dans  J'épaule  et  !e  poignet  du  côté  gauclie.  Au  bout  de 
quinze  jours  elle  vint  nous  trouver.  Guérison  en  deux  séances  d*appli- 
cation  des  courants  continus. 

—  Ch,. .,  vingt'huit  ans,  garçon  bouclier,  a  eu,  en  même  temps  que 
de  la  fièvre  et  une  violente  angine,  du  gonitcment  et  des  douleurs  dans 
le  genou,  dans  Tarticubtion  tibio- tarsienne  et  dans  Tépaule  du  côié 
droit.  Guërison  en  quelques  jours,  tnais  il  lui  reste  dans  rarticulation 
tibio-tarsienne  du  gonflement  et  de  la  douleur  à  la  marche  et  à  la  pres- 
sion. Dès  la  première  séance  d'électrisatton  par  les  courants  continus, 
les  douleurs  sont  moins  fortes,  et  la  guérison  est  complète  au  bout  de 
irois  séances. 


Dans  ces  deux  cas  et  Jans  crautres  aiialogties  qtie  nous 
potiiTions  citer,  il  n'y  avait  aucune  des  com|)licatioiis  qui 
accompagnent  d'ordinaire  les  arthrites  chroniques;  ralîec- 
lioo  conunençait  seuleuient  à  se  localiser  et  à  preudro 
une  forme  chroniqtie,  et  c'est  pour  cela  que  la  guérison  a 
^été  si  rapide.  D'ailleurs,  on  olilienl  les  mêmes  résultais 
lorsqu'il  y  a  un  léger  gonflement  de  rarticulation  k  la  suite 
de  Ibulures,  de  luxations,  d'entorses,  de  compressions,  etc. 
Dans  lous  ces  cas,  oij  il  y  a  um^  légère  hypérémie  de  l'ar- 
ticulation, les  applications  directes  des  courants  conlintis 
lionncnt  presque  immédiatement  nu  soulagement  Irès-c-on- 
sidérable,  d'autant  plus  que  la  gène  dans  les  mouvements 
ne  lient  souvent  qu  a  la  contracture  des  muscles  qui  envi- 
ronnent rarticulafion  malade. 

Dans  les  cas  phts  anciens  de  gontlen)t*nt  artictdaire,  le 
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traitement  est  forcément  plus  long,  mais  il  donne  Clament 
de  bons  résultats,  que  le  gonflement  et  Tankylose  soient  les 
suites  d'un  rhumatisme  ou  d'un  traumatisme. 

Effets  anti-arthritiques.  —  Remak  ra])porte  de  nom- 
breuses observations  de  gonflements  articulaires  et  d'an- 
kyloses  anciennes  guéris  par  les  courants  continus,  et  il 
résume  ainsi  leur  emploi  méthodique  qui  consiste  : 

V  A  provoquer  la  catalyse  dans  l'intérieur  de  la  partie 
tendineuse  de  l'articulation  qui  est  frappée  ou  d'inflamma- 
tion, ou  d'exsudation  ou  de  sclérose  ; 

2**  A  exciter  ou  à  accélérer  un  flux  de  liquides  par  des 
actions  qui  agissent  sur  les  vaisseaux  qui  se  dirigent  vers 
Tarticulation  ; 

â""  A  enlever  l'inflammation  musculaire  qui  complique 
souvent  l'arthrite; 

4**  A  enlever  les  contractures  secondaires  des  muscles, 
contractures  entretenues  par  la  douleur  et  les  irritations 
inflammatoires  ; 

5*"  A  enlever,  enfin,  les  états  paralytiques  et  atrophiques 
qui  afiectent  les  muscles  à  la  suite  d'inflammations,  d'inac- 
tivités ou  de  gènes  de  la  circulation. 

Avant  Remak,  Froriep  (183A)  disait  déjà  :  «  qu'il  est 
d'un  intérêt  tout  particulier  de  voir  comment  des  phéno- 
mènes qui  expriment  complètement  le  caractère  de  l'in- 
flammation rhumatismale,  disparaissent  rapidement  et  com- 
plètement sous  l'influence  de  l'irritation  électrique,  et  qu'en 
même  temps  il  se  produit  dans  le  tissu  conjonctif  une 
résorption  de  l'exsudat  qui  s'y  était  développé.  » 

Les  courants  induits  peuvent  également  être  employés 
dans  ces  cas,  mais  les  courants  continus  sont  incomparable- 
mont  plus  utiles.  Nous  ne  citerons  que  l'observation  sui- 
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vante,  riui  nous  est  personnelle  et  qui  nous  a  d'autant  pins 
convaincu  de  relïiracité  des  courants  conlinns,  qne  nous 
hésitions  à  les  employer  et  qne  nous  n'eiissions  jamais  espéré 
un  pareil  résultat  : 

M.  C.t  oiivrior  ïioHoger,  âgé  de  soiifaiile-deux  ans,  a  eu,  il  y  a 
quatre  ans,  une  contusmu  très-forte  h  la  main  droite,  donl  ïesmouvc- 
lueiîls  sont  restas  doiiloureiîx  à  partir  de  cette  époque.  Il  y  a  n*ofS  ans, 
il  fut  aileijit  d*un  rhumatisme  articulaire  ;  il  fut  obligé  de  garder  le  lit 
pendant  trois  mois.  Les  articulations  tihio-tar^ienne,  scapulo-htimé- 
raïe  et  toutes  celles  du  poignet  et  de  la  raaiu  droite  fureut  prises  succes- 
sivement. 

Lorsque  nous  le  vîmes ^  il  y  a  un  au,  te  gouHetueut  et  les  douleurs 
avaient  disparu  dans  toutes  les  artlcuUitious,  excepté  dans  celles  de  la 
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maÎQ  droite,  qui  présentait  Taspect  qu'indique  la  ligure  113,  dessinée 
d'aprt*^  une  plioto^rajihle. 

Il  est  inqTossible  de  faire  faire  le  moindre  mouYeuienl  de  la  maiu  sur 
l'avaui-bras  ;  i'articutalion  dn  poignet  est  gojïilée  et  immobile.  Tontes 
les  articulatiojis  métacarpo-pbalangiennes  étaient  très  tuméfiées,  vl  pré- 
sentaient les  cai^acières  ordiuaires  désarticulations  atteintes  de  rhuma- 
tisme cbniniqoeet  remi^lies  tîe  concrétions  lopbacécs.  Les  doigls  étaient 
à  demi  (lér his,  et  ne  pouvaieui  ui  se  llécbir  davantage  ni  être  soulevés. 
Le  malade  ne  pouvait  y  déterminer  aucun  mouvement  d*e\tensiou  uide 
tîexion,  et^  en  employant  une  certaîite  force  |wjur  y  produire  qiTclque 
mouvcmrnt,  on  ne  parvenait  qu\*i  ffiire  remuer  légèreiuent  Tindtcateur, 
et  vu  déterminant  de  fortes  d(mleurs*  Le  pouce  seul  n'était  pas  Hécbi, 
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mais  il  était  maintenu  immobile  dans  la  pfisiilon  horizontale.  La  main 
était  déviée  en  dedans,  et  présentait  la  déviation  typique  à  ce  geure 
d'affection. 

Ne  croyant  pas  qu*un  traitement  par  les  courants  électriques  pût  être 
proûtable,  uous  fîmes  prendre  au  malade  de  i'iodure  de  potassium  et  des 
alcalins,  sans  obtenir  aucun  résultat.  Sur  ses  instances,  nous  essayâmes 
les  courants  continus,  et  nous  fûmes  très-étonné  de  trouver  plus  de  mobi- 
lité dans  les  articulations,  au  bout  de  quelques  séances.  Aujourd'hui,  la 
main  est  dans  la  position  qu'indique  la  figure  114,  dessinée  d'après  une 
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photographie  ;  tous  les  mouvements  sont  possibles  ;  le  pouce  a  recouvré 
tous  ses  mouvements  ;  les  doigts  peuvent  se  replier  complètement  ;  la 
main,  par  conséquent,  peut  se  fermer  entièrçment.  Les  mouvements 
d'extension  sont  restés  plus  difficiles,  les  articulations  étant  toujours  plus 
tuméfiées  qu'à  l'état  normal.  La  déviation  de  la  main  existe  toujours, 
quoique  moins  prononcée. 

Comme  on  peut  le  constater  sur  la  figure  116,  le  gonflement  de  l'arti- 
culatioa  du  poignet  a  disparu  ;  les  mouvements  de  la  main  sur  Pavant- 
bras  sont  tous  possibles.  La  tuméfaction  des  articulations  mélacarpo- 
phalangiennes  a  beaucoup  diminué;  ces  articulations  ne  sont  plus 
douloureuses.  Le  malade  se  sert  très-bien  de  sa  main  pour  travailler. 

— Dans  la  goutte  aiguë,  nous  avons  deux  fois  calmé  très- 
rapidement  les  douleurs  et  fait  disparaître  le  gonflement  par 
l'application  locale  de  courants  continus.  Immédiatement 
après  la  première  séance,  l'amélioration  fut  très-marquée, 
et  le  malade  put,  sans  trop  de  douleur,  s'appuyer  sur  sa 
jambe.  Néanmoins,  nous  sommes  de  l'avis  de  Remak  qui 
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conseille  dans  tout  accès  de  goulte  d'employer  (rabonl  les 
antres  nioy*iiis  Uiérapeidiques  et  tle  ne  raire  l'application 
des  courants  élerlriipios  i|ue  loi'stine  la  lièvre  aura  cédi5  ;  si 
les  os  sont  très-affectés  et  fortement  gonflés,  il  est  utile 
(remployer  les  courants  électriques  avant  la  disparition 
complète  de  rinflannualion  locale. 

Lorsqu  00  aura  à  traiter  des  gonflements  tion  douloureux 
et  devenus  stalionnaires,  lîemak  préfère  attendre  ta  réappa- 
ritioïi  des  donleni's  pour  commencer  le  traitement  éteetri- 
que,  et  il  croit  même  une  dans  les  cas  où  les  doideurs  ne 
reparaissent  plus,  Taction  électrique  sera  peu  efficace» 

Dans  les  ankyloses  ancien ues,  on  peut  en  même  temps  se 
servir  des  ti-arlions  continues  avec  le  caoutchouc,  méthode 
cjui,  à  elle  seule,  dorme  souvent  de  brillants  résultats,  et 
que  l'un  de  nous  a  employée  avec  succès  dans  plusieurs 
cas{i). 

En  résumé,  dans  les  uPTections  chroniques  articulaires, 
que  ces  alïections  soient  dues  ii  une  influence  interne  (rhu- 
matisme, goutte)  ou  à  nue  action  traumatitiue,  les  courants 
continus  sont  d'uue  utilité  incontestable,  et  doivent  toujours 
être  essayés  même  dans  des  cas  qui  paraissent  incurables* 
Voici  une  observation  t|ui  montre  bien  tous  les  avantages 
que  ion  peut  espérer  dans  des  cas  môme  très-anciens  : 

I.*,.,  figée  tle  quaranlc-yii  atts»  s'esiclotmé,  en  lavant»  un  coup  de  bat- 
loir  stii'ic  poignc^i  gauche.  Les  mouvements  dans  l'articulation  devienuenl 
aussiiôl  floulourcux,  peu  ù  |H'ti  le  fxtîgnet  gontle,  s'euflaniuie,  et,  d'après 
le  dire  de  fa  malade,  Johcrl  (de  Laniballe)  la  traite  pendant  longtemps 
pour  une  lunieur  blaucfie.  I\'ndanl  celle  époque,  les  artrculalions  de 
rindex  et  du  médius  sont  également  prises,  dcvieiuicut  doulouretïM»ii  et 
tnguicnlent  légiTerueiU  de  volume, 

(I)  Dês  tractions  contiiiws  en  chirurgie^  parle  docteur Th*  Anger  et 
CUarlei  f^egros.  Vm^^  1857, 
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Lom|iic  nons  conimcn cimes  Iiî  traitement  éicciriqitc,  sur  le  dém  da 
docteur  Mojpain,  il  y  avaîl,  dqmis  quatre  ans,  une  ankylose  complèto 
du  poignet  cl  des  arliculatirjus  de  Tindex  et  du  niédiu?^  Le  |>oignct  ét.iit 
déformé  et  gnnUt-,  Le  toudi^  du  même  coté  élak  en  partie  ankUosé,  car 
ta  malade  ne  pouvait  faire  que  quelques  légers  mouvemeuLs  de  Qexiou 
de  l'avaiit-hras  sur  le  bras,  et  ne  pouvait  élendre  complètement  l'avant- 
bras.  Celui-ci  restait  toujours  (lechi  k  uioilie,  formant  presque  un  an^lc 
droit  avec  le  bras.  Les  muscles  étaient  très-amaigris  cl  elle  ne  pooTiit 
faire  mouvoir  que  le  pouce. 

Apres  uue  \iiigiajue  de  séances,  les  mouvements  des  doigts  sont  rie 
nouveau  faciles,  ainsi  que  ceux  de  Tai  liculation  du  coude.  Les  muscles 
en  même  teiups  oui  repris  plus  d'énergie. 

Après  une  cinquaniaine  de  séances,  les  mouvements,  sans  être  aussi 
faciles  et  aussi  étendus  qu*à  Tétai  normal,  sont  revenus  dans  taules  les 
arlkulalions.  La  He^tiou  de  la  main  sur  Tavant-bras  est  toujours  difficile, 
la  déformation  du  poignet  subsiste,  mais  les  mouvemenis  de  cette 
aitrculaiiou  sont  suffisants  pour  (jue  la  malade  puisse  se  servir  de  sa 
main. 

—  D.  *  -,  cordonnier,  âgé  de  soixante-six  ans,8'e»t  coupé  à  la  maiu  droite 
avec  un  ties  instruments  de  son  métier,  au  mois  de  janvier  1867*  II 
pansa  la  plaie  avec  rong;uenl  dit  onguent  de  la  mère,  et  au  bout  deqocl- 
ques  jours,  les  bords  de  la  plaie  se  tuméfient  et  le  bras  tout  entier  est 
pris  d'un  érysipèle.  Le  malade  ne  peut  donner  lieaucoup  de  détails  sur 
te  cours  de  la  maladie;  mais  leh  faits  principaux  sont  les  suivants  ; 
son  érysipèlc  a  SDCcessiveraenl  parcouru  diiïérentcs  régions  du  corps,  et 
il  a  été  obligé  de  garderie  lit  pendant  quatre  mois  et  demi.  La  plaie  de 
la  main  avait  été  assez  longue  h  se  cicairiser,  et  le  bras  avait  été  main- 
tenu immobile  pendant  lout  le  temps  de  sa  maladie. 

Lorsque  !e  malade  vint  chez  nous,  trois  mois  après  sa  convalescence, 
le  bras  dn>it  ne  présente  plus  de  traces  de  pî.iie  ;  il  est  an>aigri  ;  les 
muscles  en  soni  un  i»eu  atrophiés,  main  ils  ont  conservé  la  contraclililé 
électro-musculaire.  L^s  mouvements  de  Tavanl-bras  sur  le  bras  sont 
difficiles  et  peu  étendue.  Les  m'îuvemcnls  de  h  main  sur  Tavant-bras  et 
les  mouvements  des  doigt:*  sont  complètement  impossibles.  Les  doigta 
sont  allongés,  raides,  siins  déformation.  Le  pouce  seul  possède  des  mou- 
vements limités  :  il  peut  être  amené  devant  l'index. 

Au  bout  de  dix  séances,  les  morivements  étaient  revenus  complète- 
ineatdans  rarticnlation  du  coude  et  dans  celle  du  poignet.  I,cs  arlkola- 
llonsdes  doigts  sont  également  plus  libres  et  plus  mobiles.  Le  lualaile 
peut  fléchir  les  doigts  ;  mats  il  ne  peut  pas  fermer  complètement  la  roiin* 
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Touîs  k'S  mouvcmpuïs  clu  pfuice  soiU  revenus  j   ceux  tks  autres  doi gis 
smu  un  pcy  moins  faciles.  Le  malade  reprcucl  m\\  iravaiL 

L'emploi  des  courauLs  éleclriques,  dans  les  gonflemeiils 
articulaires  et  dans  les  aiikyloses,  n'exigeanl  ptis  aniaiit  de 
coristaocc  et  de  régularité  dans  les  appareils,  il  n'est  pas 
aussi  nécessaire  que  dans  d'autres  affeclions  de  teuir 
grand  compte  de  laction  différente  des  piles. 

Comme  le  traitement  est  eu  général  purement  local,  il 
peut  être  égalemenl  iiidiff*''rent  d'employer  telle  ou  telle 
direction,  et  comme  les  courants  électriques  agissent  évi- 
demmeni  sur  les  dépôts  urïi|ues  et  phosphatés,  et  peul-iïtre 
sur  la  sul)stance  foiidamenlale  gélatineuse^  il  ne  faut  pas 
craindre  d'enq)loyer  des  courants  électriques  ayant  une 
action  chimique  uo  peu  forte.  Il  est  important  cependant 
de  ne  pas  se  servir  de  piles  où  celle  action  serait  trop  tMier- 
gique,  car  on  produirait  des  eschares  sur  la  peau,  ce  qui 
est  inutile  et  douloureux. 


^eii  «vftnlas^t  ^^  lYli^rlrinuliiiit  4leM  ecnircii  tierireiii  iliin«« 
le»  om^etlaiiii  toeolen. 


Nous  avons  déjà  fait  l'emarquer  cotnhien  il  était  souvent 
avantageux  d'électriser  les  centres  nerveux,  alors  méuie 
i[ue  les  affeclions  étaient  purement  périphériques*  Cette 
question  nous  paraît  lellenient  iitiportanle  que  nous  croyons 
devoir  y  revenir  avant  de  terminer  ce  chapitre  sur  la  nu- 
trition générale. 

11  est  un  I^it  évident  et  que  démontrent  toutes  les  expé- 
riences physiologiques,  c'est  que  Tapplicalion  des  courants 
continus  sur  les  ceotrcs  nerveux  déterminent  toujours  des 
effets  plus  manifestes  que  lorsqu'on  les  applirpie  directe- 
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ment  sur  les  organes.  Nous  avons  vu  que  les  mouvements 
des  intestins,  etc. ,  étaient  faiblement  augmentés  par  Télec- 
Irisation  locale,  tandis  qu'ils  l'étaient  à  un  haut  degré  par 
Télectrisation  des  ganglions  ou  par  Télectrisation  de  la 
moelle. 

Il  doit  en  être  de  même  pour  les  mouvements  autonomes 
des  artérioles,  et  tous  les  faits  pathologiques  démontrent  que 
pour  agir  sur  la  vascularité  d'un  organe,  il  est  préférable  de 
n'agir  que  sur  les  centres  vaso-moteurs.  Il  en  est  de  même 
pour  l'élément  douleur,  et  pour  l'action  sur  les  nerfs  seii- 
sitifs. 

Nous  avons  vu  un  cas  de  léger  gonflement  articulaire, 
accompagné  de  douleurs  chez  un  rhumatisant,  n'éprouver 
qu'une  bien  légère  amélioration  par  l'électrisation  localisée, 
tandis  que  l'éleclrisation  de  la  moelle  et  des  nerfs  périphé- 
riques à  leur  sortie  de  la  moelle,  amena  un  soulagement 
très-rapide  et  presque  instantané.  Nous  citons  ce  fait  parce 
que  ce  n'est  guère  que  dans  les  affections  arthritiques  que 
l'électrisation  localisée  est  logique,  et  que  même  dans 
ces  cas,  on  trouve  de  grands  avantages  à  éleclriser  les 
centres. 

Dans  les  observations  de  Remak,  on  trouve  plusieurs  faits 
de  ce  genre,  quoiqu'il  n'insiste  pas  d'une  manière  particu- 
lière, sur  les  avantages  de  l'électrisation  des  centres  ner- 
veux. Ainsi,  dans  l'observation  d'un  malade  atteint  de 
parésie  et  de  tremblement  des  membres  inférieurs,  l'appli- 
cation des  courants  continus  sur  les  muscles  de  la  cuisse  ne 
produisit  aucune  influence  sur  la  force  des  extrémités,  et  cela 
dans  un  certain  nombre  de  séances  :  <c  mais  après  avoir  fait 
passer  pendant  quelques  minutes  un  courant  tabile  de  30  à 
40  éléments  de  Daniell,  suivant  le  trajet  et  sur  les  côtés  de 
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I  épine  lombaire  el  sacrée,  le  malade  put  imïnédiatejneiil 
se  tenir  sur  ses  jambes  sans  trembler.  » 

Chez  un  antre  nuilade  atteint  de  spasmes  dans  la  paupière 
gancbe  et  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  le 
trailemetit  local  des  membres  ne  produisit  aucun  résullat, 
laudis  que  le  traitement  de  Tencépbale  par  des  couranls 
constants  cxen;a  une  iulluence  salnlaire  sur  le  spasnie  de 
Tépaulc  et  de  la  jambe. 

Dans  plusieurs  observations  nous  avons  déjà  cité  des  faits 
analogues,  mais  celle  qui  nous  a  le  plus  frappé  est  la  sui- 
vante, on  le  traitement  local  institué  d'abord  sur  la  demande 
du  médecin  et  du  malade  ne  dotma  aucun  résultat,  tandis 
qu'il  Y  eut  un  succès  très-rapide  à  la  suile  de  réleclrisalion 
de  la  moelle  épinière. 

Je  vois  pour  la  première  fois  à  la  campagne,  M.  F...,  âgé  de  viagi- 
cîiiq  àm,  au  mois  de  mai  1869.  Il  me  raconla  que  plusieurs  fois  il  a 
souiïcrt  beaucoup  de  sou  [eslîcule  gauche  qui  est  arriïtÉ  dans  le  canal 
inguinal. 

Acluellemenl,  it  a  nu  ecoulemeiu  purulent  de  l'urèilire  ase»r£  abun* 
dant,  des  envies  fréquentes  d*uriner,  La  miclion  est  douloureuse,  surtout 
à  la  fin.  Le  testicule  arrêté  est  le  siège  d'une  douleur  continue,  que  la 
plus  légère  pression  sulïït  pour  exaspérer.  Ces  douleurs  s'irradient  dans  la 
liauclïc  gauche  cl  la  cuisse  gaucLe.  La  marche  accroît  la  douleur  et  ne 
se  fait  qu'a  la  coadilinii  de  ne  pas  s'appuyer  sur  la  jauilic  gauche  que  le 
malade  traîne  plutôt  qu'il  ne  s'en  scrL  Constipation  habituelle. 

Nous  croyousà  un  écoulenicnt  bleunorrliagiquc  vénérien,  quoique  le 
malade  u'avouâi  pas  cène  cause. 

Les  urines  snni  chargées,  il  y  a  un  dépôt  catanhal  assez  abondant; 
Tétat  nerveux  général  est  des  plus  excilés,  la  moindre  conlrariéié  est 
vivenieut  traduite.  Les  dégoùisde  nourriture  les  plus  imprévus  se  njani- 
fesleut. 

Je  conseille  les  grands  bains  prolongés,  les  boissons  d'eau  de  graine 
de  lin,  un  lavement  tous  les  jours  et  le  repos  au  lit. 

Les  douleurs  eu  uriuaul,  le  dt  jiôt  de  l'urine  tt  récoufenicnt  urélbrat 
diminuant»  je  conseillât  de  prendre  de  la  tisane  de  bourgeons  de  ^f  ii'i 
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ctd*aborddeux  capsules  de  térébciuhinc  de  Venise,  puisquatre  par  jours, 
en  deux  fois,  immédiatement  avant  le  repas. 

L'écoulement  diminue  et  arrive  après  trois  semaines  à  disparaître 
presque  complètement;  le  dépôt  d*urine  disparaît. 

Les  envies  d'uriner  sont  moins  fréquentes,  mais  les  mictions  sont 
toujoui's  douloureuses  et  suivies  d'épreintes  vives. 

Je  veux  tenter  de  diminuer  la  sensibilité  de  Turèlbre  en  passant  des 
bougies  en  cire.  Mais  l'excitation  nerveuse  générale  augmente  tellement 
que  j'y  renonce  vite. 

Le  malade  me  dit,  un  jour,  que,  quand  il  est  couché,  son  testicule 
arrêté  descend  jusque  contre  l'anneau  externe,  mais  que  dès  qu  il 
marche  il  remonte  de  trois  centimètres  au  moins.  Alors  je  veux  chercher 
à  provoquer  ce  mouvement  du  testicule  avec  les  mains,  espérant,  si  la 
manœuvre  est  supportée,  arriver,  en  y  revenant  souvent,  à  faire  rentrer 
le  testicule  dans  l'abdomen.  Â  peine  ai-je  touché  le  testicule,  avec  toute 
la  modération  possible,  qu'il  y  a  douleur  très-vive;  je  suis  obligé  de 
renoncer  à  ce  moyeu.  Après  celte  tentative,  le  malade  eut  une  véritable 
attaque  de  nerfs. 

Alors  je  cherche  à  calmer  la  surexcitation  nerveuse  avec  le  bromure 
de  potassium.  Je  commençai  par  3  grammes  par  jour,  et  peu  à  peu 
j'arrivai  à  10  grammes. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  les  envies  fréquentes  d'uriner  di- 
minuent et  les  spasmes  de  l'urèthre  après  la  miction  disparaissent,  les 
douleurs  des  testicules  qui  s'irradient  dans  la  hanche  et  la  cuisse  s'atté- 
nuent beaucoup,  et  le  malade  arrive  à  i)ouvoir  marcher  sans  canne. 

Rentré  à  Paris,  au  mois  de  novembre,  il  reprend  ses  occupations, 
mais  après  une  marche  un  peu  longue  il  est  repris  des  douleurs  dans  le 
testicule  arrêté,  et  des  spasmes  de  l'urèthre  (1). 

C'est  à  ce  moment  que  nous  commençâmes  le  traitement  électrique. 
Les  douleurs  du  côté  du  testicule  étaient  très-vives,  la  marche  presque 
impossible,  l'état  général  excessivement  surexcité.  Il  y  a  de  plus  de 
l'inappétence  et  de  l'insomnie. 

Nous  appliquâmes  d'abord  les  électrodes  loco  dolenti\  c'est-à-dire 
sur  le  périnée  et  sur  le  pubis,  et  sur  l'anneau  inguinal,  espérant  empêcher 
la  compression  du  testicule  et  faire  cesser  les  spasmes  de  l'urèthre.  Les 
trois  premières  séances  eurent  un  résultat  complètement  nul,  et  aucun 
des  phénomènes  ne  fut  amendé. 

(1)  Cette  première  partie  de  l'observation  nous  est  communiquée 
parle  D^  Reliquet. 
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A  la  (juainèiiie  séance,  nous  ceswTdinoslnul  trailenieiU  local,  et  ntms 
finies  passer  par  la  moelle  un  courant  descendant  de  25  à  30  éléments. 
Dès  cette  séance,  raniéli{)ratioii  fut  notable,  les  spasmes  de  Turèthrc 
dinïinuérent  et  la  surexcitation  générale  s'aiïaiblit.  Au  bout  de  huit  jours 
de  traitement,  la  guétison  fut  complète  et  totis  les  symptômes  avaient 
disparu,  la  oiarclie  était  libre  et  n'amenait  plus  de  douleurs  du  côté  du 
testicule  gancïio,  l'appriit  cl  ht  bonne  humeur  élaiejït  revenus. 

Nous  fîmes  encore  pendaiil  tin  mois  deux  séances  par  jour,  et  la  gué- 
rîson  se  maintint  complète.  Il  y  eut  encore,  quelques  mois  après,  une 
légère  récidiu',  par  siiito  de  fatigues,  maïs  elle  fut  guérie  lrès-ra|»ide* 
ment  par  une  nouvelle  application  desconrauls  continus,  et  depuis  cette 
é|MK|tie  l'élut  général  ii'est  maintenu  excellent  ei  les  douleurs  locales 
u'ont  plus  reparu. 

Ccsfails  (lémontrerit  bien  rulililé  de  réleclrisalioii  des 
eenlres  iRvrvcux  ;  ce  procédé  a  de  plus  ravaiilngti  il'in- 
fluenccr  la  iiutritioii  générale  de  tous  les  éléuieiits  de  la 
région.  Cerlains  élats  palhologif(ues  accessoires  éprouveut 
ainsi  également  des  chaugements  salnlaires.  Pour  démon- 
trer ce  liiit,  en  même  temps  que  rinfltieuce  inconlcstable 
des  cou i^anl s  continus  snr  la  nutrition  de  tous  les  tissus  en 
généi*al,  nous  citerons  t'observalion  suivante  : 

M*  Antoine  R...,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  ouvrier  tisseur,  c5t 
tombé  sur  le  bras  droit,  ïe  19  août  186(5,  et  s'est  fracturé  Thumérus,  an 
niveau  de  la  gouttière  du  nerf  radial.  Il  a  eu  aussitôt  une  paralysie  com- 
plète de  tout  le  bras;  il  a  perdu  toute  sensibilité  dans  lavant-bras  et 
surtout  à  ta  padie  postérieure,  et  il  ne  peut  remuer  aucun  doigt.  L'ap- 
pareil qm  fut  posé  pour  niaintcjiir  la  fracture  ayant  exercé  ujiû  com- 
pression trés-forle,  il  eut,  au  bout  de  vingt-tpiatre  heures,  un  commen- 
cement de  gangrène,  le  rnembie  œdématié  et  couvert  de  phlyctènes . 
L'appareil  fut  etdevé;  mats  il  y  eul,  pendant  longtemps,  des  ulcérations 
de  la  peau,  f.a  f raclure  se  cotisolida,  mais  le  bras  rt^ta  paralysé, 

Lorscjne  nous  vîmes  le  malade^  plusd'itn  an  a[)rés  son  accident,  son 
l>ras  droit  était  dans  l'état  suivant  :  les  muscles  du  bras,  le  biceps  et  le 
trice|)4i  étaient  atrophiés,  seulement  dans  leur  moitié  inférieure  ;  tonte  la 
|wrtie  qui  était  Mtuée  au-dcbsus  de  lappareil,  qui  avait  été  posé  pour 
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mainlcnir  la  fraclure,  avait  conservé  à  peu  près  le  volume  normal  ;  toute 
la  portioQ  de  ces  muscles  qui  avait  été  comprimée,  était  complètement 
atrophiée.  Les  muscles  de  ravantbras  et  de  la  main  étaient  également 
atrophiés;  les  doigts  étaient  fléchis  et  ne  pouvaient  exécuter  que  de 
légers  mouvements  de  flexion.  )1  ne  pouvait  faire  aucun  mouvement  de 
la  main  sur  l'avant-bras,  ni  de  l'avant-bras  sur  le  bras  ;  il  y  avait  one 
immobilité  complète  de  Tarticulaiion  du  coude  et  du  poignet.  La  sensi- 
bilité était  partout  irès-aiïaiblie  ;  elle  avait  disparu  presque  entièrement 
pour  les  doigts.  Le  malade  n'accusait  aucune  douleur  lorsqu'on  piquait 
les  doigts  avec  une  épingle  ;  il  ne  pouvait  apprécier  les  diOcrcnccs  de 
température  et  avait  perdu  complètement  le  sens  du  tact. 

La  peau  est  couverte  de  taches  rouges  et  livides,  et  soulevée  en  plu- 
sieurs endroits  par  de  petites  tumeurs  dures,  indolentes,  glissant  sous  le 
doigt,  et  de  formes  diverses.  Ces  tumeurs  ont  apparu  il  y  a  dix  ans  ; 
elles  ont  augmenté  peu  à  peu  en  nombre  et  en  volume.  Pour  le  bras 
droit,  elles  sont  au  nombre  de  sept  ;  deux  sont  placées  sur  la  partie  an- 
térieure de  l'avant-bras  :  Tune  près  du  poignet,  Tauire  plus  haut,  à  i 
décimètre  de  distance  ;  les  cinq  autres  sont  toutes  au  côté  interne  de 
l'avant-bras,  placées  très-près  l'une  de  l'autre  :  deux  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon,  les  autres  sont  plus  petites. 

Après  une  vingtaine  de  séances,  les  mouvements  reparurent  en  partie, 
surtout  pour  les  muscles  fléchisseurs^  et  les  articulations  du  coude  et 
du  poignet  devinrent  plus  mobiles.  Au  bout  de  dix  mois  de  traitement, 
le  bras  avait  recouvré  toutes  ses  fonctions  ;  tous  les  mouvements  éuient 
devenus  possibles,  les  articulations  étaient  libres  et  très-mobiles,  les 
muscles  avaient  repris  leur  volume  et  leur  force  normale,  la  sensibilité, 
sauf  un  léger  engourdissement  au  bout  des  doigts,  était  complètement 
revenue.  Vers  le  triceps  et  le  biceps  brachiaux,  la  ligne  de  démarcation, 
due  à  la  compression  de  l'appareil^  persiste  toujours.  On  ne  retrouve  plus 
sur  la  peau  les  taches  livides  qui  s'y  trouvaient  avant  le  traitement 

Mais,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  les  tumeurs  qui  existaient  ont  com- 
'  plétement  disparu,  il  n'en  existe  plus  de  traces,  et  cela  nous  a  d'autant 
plus  frappé,  que  nous  n'avions  jamais  songé  à  agir  sur  ces  tumeurs.  Nous 
appliquions  toujours  un  des  pôles,  le  pôle  positif  ou  le  pôle  négatif,  sous 
l'aisselle,  sur  le  plexus  brachial,  sur  les  vertèbres  cervicales  on  sur  le 
trajet  des  nerfs  de  l'avant-bras.  Nous  employions  des  courants  continus 
de  30  à  AO  éléments  Remak.  Il  n'y  a  eu  ni  cautérisation  de  ces  tumeurs, 
ni  aucune  action  d  electrolyse  proprement  dite. 

Notre  attention  étant  dirigée  .^ur  ce  point,  r.ous  recherchâmes  si  sur 
d'autres  parties  du  corps  il  existait  également  de  ces  tumeurs.  Au  bras 
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gauche,  nous  en  trouvâmes  dix,  placées  à  peu  près  symétriquement  h 
celles  du  bras  flroit.  Trois  tle  ces  km  leur»  se  trouvent  à  la  partie  aillé- 
rienre  tle  Tavant-bras:  l'uue  près  du  poiguet  et  deux  autres  très-rap- 
prochées  du  coude.  Les  autres  sont  toutes  à  la  partie  interne,  le  long 
des  inuscîes  cubiiaux.  Deux  de  ces  tumeui-s  sont  volumineuses  :  Tune 
de  la  gi-osseur  d'un  œuf  de  pigoou,  l'auire  de  la  grosseur  d\in  œuf  de 
poule.  Elles  sont  dures,  bosselées. 

De  petites  tumeurs  du  mt5me  genre  se  trou  veut  encore  à  la  cuisse, 
au  niveau  du  triangle  de  Scarpa.  Il  en  existe  deux  à  gauclte  et  une  à 
droite.  Elles  sont  peu  volumineuses  et  sont  également  placées  symëtri* 
quement. 

Ou  n'en  trouve  point  sur  d*autres  parties  du  corps. 

Quoique  le  malade,  ne  se  trouvant  nullement  génê  par  ces  tumeurs  et 
n'en  éprouvant  aucune  souiïrance,  ne  ijat  guère  à  les  faire  disparaître, 
nous  pûmes  l'engagera  se  laisser  èleclriser  le  bras  gauche  ;  comme  pour 
le  bras  droit,  les  tumeurs  finirent  par  diminuer,  et  quelcjues-unes  ont 
anjourdlmi  complélcment  disparu,  après  une  trentaine  de  !>éances. 

Après  les  premières  séances  d'élecirisïition,  les  tumeurs»  d*abord 
dures,  bosselées,  t>nl  conuuencé  h  se  ramollir,  et  par  se  su  Mi  viser  eu 
un  plus  grand  Jiondire  de  petits  lobules.  La  tumeur  la  plus  volumineuse, 
qui  ne  formait  qu'une  seule  masse,  oiïrit  rasi>ecl  de  la  réunion  de  plu- 
sieuî-s  petites  tumeurs  de  forme  irrégulière,  mais  que  1  ou  pouvait  très- 
|bieu  séparer  les  unes  des  autres. 

Quelque  lenips  après,  les  tumeurs  prirent  une  consista  née  Irés-molle 
el  donnaient  un  peu  la  sejisation  de  la  (Inctualion, 

Aujourdlmi,  desdiv  tumeurs,  il  n'en  existe  plus  que  cinq,  el  celles-ci 
Ont   diminué  ctmsidérablemen!.    Plusieurs  médecins  ont  vu  ce  malade» 

l/c\amen  microscopique  de  ces  tumeurs  (nous  en  avons  obtenu  une 
petite  portion  au  tnoyen  du  harpon  Duchenne^  y  a  démontré  les  élémenls 
suivants  :  de  grandes  cellules  adipeuses,  au'C  mie  trame  fibreuse  fort 
|>cu  épaisse.  Les  cellulo  resseud>lent  aux  cellules  adipeuses  du  tissu 
sous- dermique. 
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CHAPITRE  V 

INFLUENCE  DE  L'ÉLECTRICITÉ  SUR  LES  MOUVEMENTS  DU  COEUR 
ET  SUR  CEUX  DE  LA  RESPIRATION. 


laflaenec  de  réiccirletté  dans  tetf  alleetloBs  du  e«iir. 

M.  le  docteur  Duroziez  a  insisté  en  France  sur  les  avan- 
tages que  Ton  pourrait  retirer  de  rélectrisation  des  régions 
précordiales  dans  certaines  affections  du  cœur,  et  c'est  à 
son  obligeance  que  nous  devons  la  note  suivante  : 

((  Je  pense  qu'on  peut  électriser  le  cœur  comme  tout 
autre  muscle,  mais  le  cœur  ne  se  laisse  pas  influencer  de  la 
même  manière  que  les  muscles  de  la  vie  animale. 

»  Je  place  une  des  armatures  à  la  pointe  et  l'autre  à  l'en* 
droit  où  les  deux  poumons  se  séparent  pour  laisser  le  cœur 
affleurer.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  je  remarque  un 
effet  produit.  On  me  dira  que  c'est  une  action  réflexe. 
J'agis  sur  un  muscle  profond,  pourquoi  n'agirais-je  pas  sur 
le  cœur  ? 

»  J'ai  observé  une  femme  de  vingt-sept  ans,  atteinte  dV 
bord  d'élourdissement,  de  deux  syncopes,  puis  de  paralysies 
et  d'aliénation  passagères.  Lorsque  je  l'examinai,  le  pre- 
mier claquement  ne  s'entendait  pas  sous  le  sternum,  et  je 
ne  pouvais  produire  aucun  soufile  par  la  compression  de  la 
crurale,  J^'éleclrisation  pratiquée  comme  je  l'ai  indiqué 


.VPFECTtON^S   DO    COEUR. 

'ramenait  le  premier  daquemerit  et  le  souffle  pour  un 
temps»  d  autaiH  plus  long,  que  nous  avancions  dans  le  nom- 
bre des  séances, 

»  Celle  femme  présentait,  snivanl  nous,  un  cas  de  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur, 

»  Dansun  antre  cas,  au  contraire,  Télectrisalion  rendait  le 
pouls  plus  filiforme  qu'il  n  elail,  il  fallait  interrompre  Texpé- 
rience;  le  cœur  riait  rommo  tétanisé.  Ici,  le  plus  faible 
courant  produisait  des  accidenis.  Dans  le  premier  cas,  il 
fallait  employer  les  plus  forts  t*ouranls  de  Tappareil  de 
Legendre. 

»  Dans  un  troisième  cas,  où  nous  notions  un  étouffe  ment 
considérable,  des  irrégularités  nombreuses,  la  faiblesse  des 
battemenls  du  cœur  et  Kabsenee  des  daqueraenls,  Téleclri- 
salion  diminua  le  volume  du  cœur  d'une  manière  manifeste, 
et  permit  de  produire,  par  la  compression,  un  souffle  dans 
!a  crurale  droite  et  nn  double  souille  intermittent  dans  la 
crurale  gaucbe. 

»L'électrisalion  du  cœui',  ainsi  que  nous  Tavonsi  pratiquée, 
ne  présente  aucun  danger  ;  elle  ne  peut  pas  tuer,  ainsi  que 
pouriait  le  faire  rélectrisation  du  pneumogastrique,  pra- 
tiquée dans  le  pharynx  ;  elle  peut  troubler  le  cœur,  mais  le 
pouls  nous  fait  immédiatement  loucher  du  doigt  le  danger 
el  nous  arréle. 

M  l/élcetrisation  peut  être  utile  dans  la  syncope^  dans  la 
congestion  des  cavités  cardiaques,  d'àm  Tasyslolie,  enflu 
dans  la  dégénérescence  graisseuse  rlu  cœur.  » 

En  Allemagne,  Flies.s(1^  a  employé  les  courants  continus 
ans  des  cas  d'affections  cardiaques;  sur  vingt  quatre  cas 
dix-neuf  ne  présentaient  aucune  affection  organique  bien 

(l)  iîerHuer  kUnuche  Wosihen&chTifl.  1865,  n»  26. 


756  RECHERCHES   PHYSIOLOGIQUES    ET   CLINIQUES. 

caractérisée,  tandis  qu'elle  était  évidente  dans  les  cinq  au- 
tres cas.  Il  a  toujours  observé  un  résultat  favorable,  mais 
surtout  dans  les  cas  ou  rafTection  organique  manquait,  et 
très- sou  vent  la  guérison  avait  lieu  après  cinq  ou  six  séances. 
11  employait  un  courant  très-faible,  qu'il  appliquait  fien- 
dant  près  de  deux  minutes  sur  le  nerf  pneumogastrique. 
Les  résultats  étaient  plus  avantageux  avec  un  courant 
descendant  quavec  un  courant  ascendant.  Après  l'éleclri- 
sation,  le  malade  ressentait  presc^ue  aussitôt  une  araélio^ 
ration  relative  très-notable;  cette  amélioration  dans  les 
premières  séances  ne  durait  que  quelques  heures,  mais  elle 
devenait  permanente  après  un  plus  grand  nombre  de  séan- 
ces. Dans  les  cas  d'affections  organiques,  la  guérison  n'était 
jamais  complète,  mais  le  malade  éprouvait  un  soulagement 
très-notable,  la  respiration  devenait  moins  fréquente  et 
moins  haletante,  et  les  battements  du  cœur  plus  réguliers. 

Munk  rapporte  également  un  cas  d'affection  cardiaque  qui 
fut  grandement  amélioré  par  les  courants  continus  (f  ). 

iBfliieBee  <l«  l'éleelrlelté  tfaïui  les  afléelloiui  Me«  v«le«  wtmf^rmMkrwm* 

Aphonie.  —  Nous  n'insisterons  pus  sur  l'emploi  de  l'élec- 
Iricité  daus  les  cas  d'aphonie,  car  cette  médication  est  con- 
nue depuis  bien  des  années,  et  son  mode  d  emploi  est  des 
plus  facile.  Le  docteur  d'Allhaus,  qui  a  employé  la  galvani- 
sation dans  quinze  cas  d'aphonie  due  à  des  causes  diverses, 
a  obtenu  onze  guérisons,  et,  sur  ces  onze  guérisons,  il  n'y 
eut  qu'une  seule  rechute.  Becquerel,  M.  Duchenne,  etc., 
citent  également  des  cas  de  guérison  ;  nous  en  avons  égale- 

(1)  Voy.  Meyer  (de  Berlin),  Die  Electricitât  in  ihrer  Anvvendung  auf 
practische  Medicirt,  1868,  p.  301  et  &uiv. 
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leiilolitooti  un  succès  rapide  dans  nn  cas  de  paralysie  hys- 
térique tles  muscles  du  larynx  et  daus  deux  cas  de  paresk  de 
ces  muscles,  à  la  suite  de  fatigue  et  [irobablemeut  en  môme 
lenips  d'iidlamuiatiou  chronique  lét^^ère  de  la  muqueuse. 

Pour  éteclriser  les  muscles  du  larynx  par  les  couranis 
fonlinus,  il  est  iuulile  d^iutrodurre  les  rhéuphores  dans 
rarrière- gorge ,  et  il  suffit  d'agir  extéiieureiueul.  Nous 
avons  déjà  vu,  en  parlant  des  coulractions  galvano-toniques, 
combien  ce  procédé  avait  d'influence  sur  les  muscles  du 
larynx*  Avec  les  courants  induits,  on  emploie  soit  la  fara- 
disalion  électro-cutanée,  soit  lexcitation  directe  des  mus- 
cles du  larynx,  au  moyen  d'un  rhéophore  introduit  sur  la 
lace  postérieure  du  larynx,  laulre  rhéophore  élanl  placé  à 
l'exlérieur  au  niveau  du  muscle  crico-lhyroïdien. 

Asthme,  Antfhie  de  poitrine.  —  M.  Duchenne  dit  avoir 
réussi  à  f^uérir  Tasthme  nerveux  par  rélectrisation  cutanée, 
ou,  du  moins,  il  a  vu  ce  moyeu,  employé  pendant  la  crise, 
triompher,  alors  qu'on  avait  épuisé  tous  les  autres  nioyeus. 
M.  Duchenne  a  également  relaté  un  cas  d'angine  de  poi- 
triïie,  qu'il  cousidéi'ail  comme  une  uévralgie,  et  dont  le 
malade  pouvait  reproduire  laecès  à  volonté,  en  faisant  des 
mouvemenis  brusques  ou  en  montant  un  escalier*  Il  appli- 
qua, pendant  raccès,  sur  le  niaoïelou,  rextrémité  de  deux 
fils  métalliques  excitateurs  qui  conmruniquaient  avec  les- 
conducteurs  de  son  appareil  d'induction,  gi-adué  au  maxi- 
mum. La  douleur  fut  atroce  mais  instantanée,  et,  avec 
celle  douleur  artiBcielie,  la  douleur  deTaugine  et  les  autres 
phénomènes  de  l'accès  avaient  disparu  complètement. 

Quelques  électrisalions  cutanées,  pratiquées  à  des  inter- 
valles assex  éloignés  sur  les  points  douloureux,  enlevèrent  le 
reste  de  T angine. 


L 
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Paralysie  des  muscles  de  la  respiration.  —  M.  Duchenne 
a  étudié  d'une  manière  toute  particulière  les  paralysies  du 
diaphragme.  Les  signes  principaux  de  celte  paralysie  sont 
les  suivants  : 

Les  bypocbondres  et  Tépigastre  sont  déprimés  pendant 
rinspiration,  tandis  que  la  poitrine  se  dilate.  Pendant  Tex- 
piration,  les  mouvements  de  la  poitrine  se  font  dans  un 
sens  opposé,  c'est-à-dire  que  l'abdomen  se  soulève,  tandis 
que  la  poitrine  se  resserre.  L'inertie  du  diaphragme  amène 
une  inspiration  courte,  une  voix  plus  faible  et  de  l'essouf- 
flement. Le  traitement  recommandé  par  M.  Duchenne  est 
la  faradisation  localisée  du  diaphragme  par  l'intermé- 
diaire des  nerfs  pb réniques.  Pour  cela,  on  place  un  des  con- 
ducteurs en  devant  du  scalène  antérieur  d'un  côté  de  la 
poitrine,  et  Taulre  au*devant  du  scalène  antérieur  du  côté 
opposé,  en  ayant  soin  de  déprimer  la  peau  et  de  faire  agir 
Textrémité  du  conducteur  dans  cette  dépression.  On  fait 
agir  le  courant  par  intermittences* 

La  paralysie  du  diaphragme  est  une  aflection  très-rare, 
mais  il  est  plus  fréquent  de  trouver  de  l'atonie  dans  la  plu* 
part  des  muscles  de  la  respiration,  et,  dansées  cas,  nous 
croyons  qu'il  est  avantageux  d'éleciriser  le  grand  sympathi- 
que au  moyen  des  courants  continus,  comme  le  prouve 
.  Tobservation  suivante  que  nous  empruntons  à  ftemak  (1)  : 

M...,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  sans  maladie  antérieare,  se  refroidit 
au  mois  de  novembre  1863  et  fut  atteint  presque  aussitôt  de  diplopie. 
Puis  peu  à  peu  il  eut  du  gonflement  de  la  paupière  gauche,  de  la  bi- 
blesse  dans  les  muscles  de  la  face,  et  une  grande  diflicuUé  à  faire  mouvoir 
d'une  manière  normale  la  langue  et  les  muscles  de  la  bouche.  Enfin  il 
fut  atteint  d'un  catarrhe  assez  violent.  Dans  Tespacede  quelques  mois,  le 

(!)  fierliner  klin.  Woschenschrift.  186/|. 
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plo&is  Ot  de  tels  progrès  que  le  malade  alia  à  Berlin  coîisyller  le  docieiir 
Graefe  quiTadressa  à  Ucinak* 

La  paralysie  dolapatipit^re  supérieure  était  presque  carnplHe,  les  nion- 
vemenls  de  la  langue  éiaieiit  embarrassés >  et  il  élait  impossible  au  lualade 
de  la  mettre  eu  pointe.  Les  autres  muscles  de  la  face  qui  éiaieut  para- 
lysés lie  se  contractaient  pas  sous  Tinfluence  des  courants  t^^lectriques. 
Les  muscles  de  la  respiration  iHaieut  également  en  partie  paralysés,  le 
thora\  n'était  point  élargi  au  moment  de  tlnspiraiion,  et  le  malade  ne 
p*>u^ait  point  exf^ectorer  ;  la  pâleur  et  le  refroidissement  du  visage  {'tait 
très-prononcés,  [>rij)cipalemeut  anionr  de  la  boucbe  et  li  h  pointe 
du  nez. 

Remak  appliqua  les  tourants  continus  sur  le  sympathique,  et  Tamé- 
liorationse  produisit  au  bout  de  quelques  séances.  Après  quatorze  jours, 
les  mouvements  du  tbora?^  reparaissent  presque  normaux,  et  les  mouvc^ 
menls  des  muscles  de  la  face,  des  yeux  et  de  la  lajigue  se  font  un  peu  plus 
facilement.  Au  }x)Ut  de  quatre  semaines,  le  malade  voulut  «initter  Ber- 
lin ;  sa  guérison  n'efail  pas  encoi  e  complète ^  mais  son  amélioration  élait 
tellement  notable,  que  Remak,eu  le  présentant  à  la  Société  de  uiêdecinede 
Berlin,  montra  que  tous  les  muscles  de  la  face  avaient  repris  leurs  inou- 
vemeuis  volontaires,  qu'ils  se  contractaient  sous  Tinfluence  des  courants 
électriques,  que  l'inspiration,  l'expiration  et  l'eijiectoration  se  faisaient 
normalement.  Il  ne  restait  qti'un  peu  de  paralysie  pour  les  muscles  de 
rœil  droit. 


Ho    iViHfilol   iWn  couranlM  élcplrlqurii  «Iiiiipi  le»  ram   cl'iDvpliyilo 
011    de   ptineape. 


L  emploi  de  IVlectticilé  pour  rappeler  à  la  vie  les  ani- 
maux asphyxiés  tlate  du  siècle  dei  nier.  Volta  avait  déjà 
montré  combien  l'action  stimulanle  dti  galvanisme  peut 
être  prompte  et  eflicaco  pour  dissiper  les  asphyxies.  «  Un 
lapin,  asphyxié  par  la  subimTsion  dans  Teau,  ne  donnait 
plus  aucun  signe  de  vie;  en  y  faisant  passer  le  courant 
d'utîe  pile  de  cinqnanle  cotiples  de  disqnes  d'argent  el  de 
zinc,  on  obtint  d'abord  desconttactions,  puis,  après  douze 
secousses,  Tanimal  se  mit  k  crier,  se  releva,  mangea  au 
boul  d'une  heure  et  fut  aussi  gai  qu  avant  rexpérience.  w 
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Hufeland  (178S)  et  Marscbal  Hall  (18A2)  conseillèrent 
d'électriser  le  nerf  pbrénique  dans  les  cas  d 'asphyxie,  et 
Leroy  d'ËlioUes  (1825)  avait  recommandé  de  placer  les 
rhéophores  d'un  appareil  d'induction,  l'un  dans  la  bouche, 
Tautre  dans  Tanus.  Depuis  cette  époque,  un  grand  nombre 
de  médecins  ont  employé  l'électricité.  Duchenne,  Fried- 
berg,  Hoppe,  Seyler,  Jobert,  Abeille,  etc.,  ont  employé 
l'électricité  dans  des  cas  d'asphyxie  par  le  chloroforme  ou 
par  des  gaz  délétères. 

Enfin,  l'électricité  a  également  été  employée  dans  les  cas 
de  mort  apparente  des  nouveau-nés  et  presque  toujours 
avec  succès. 

Les  procédés  employés  dans  ces  différentes  circonstances 
varient  beaucoup  et  principalement  selon  la  nature  des  cou- 
rants électriques.  Nous  croyons  donc  nécessaire  de  distin- 
guer les  modes  opératoires,  selon  que  les  courants  électri- 
ques sont  induits  ou  proviennent  directement  de  la  pile. 

De  remploi  des  courants  induits  dans  tasphyxie.  —  Le 
meilleur  mode  d'emploi  des  courants  induits  est  la  faradi- 
sation  du  nerf  pbrénique,  afin  de  provoquer  une  respira- 
tion artificielle  ;  mais  M.  Duchenne  lui-même  avoue  que  ce 
procédé  est  dangereux  entre  des  mains  inhabiles  ou  peu 
familiarisées  avec  le  manuel  opératoire.  Il  préfère  la  fara- 
disaition  cutanée  de  la  région  précordiale  qui  réagit  sur  les 
points  des  centres  nerveux  qui  président  à  l'innervation  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  cardiaque. 

Pour  électriser  le  nerf  pbrénique,  il  est  important  d'em- 
ployer des  appareils  bien  conditionnés  et  avec  lesquels  on 
puisse  facilement  graduer  l'intensité  du  courant. 

Il  faut  de  plus,  comme  le  recommande  Ziemssen,  se  ser- 
vir de  tampons  larges  et  bien  humides,  car  il  faut  chercher 
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à  agir  et  sur  le  nerf  phrénique  et  sur  les  muscles  inspira*- 
leurs  du  cou. 

Avant  d'appliquer  le  courant,  il  faut  l'essayer  sur  soi* 
même  et  s'électriser  la  main,  aOn  d'avoir  une  idée  exacte 
de  son  intensité.  Le  courant  doit  être  fort,  mais  supportable. 
Les  deux  rhéopbores  sont  placés  de  chaque  côté  à  la  partie 
inférieure  du  cou,  entre  le  scalène  antérieur  et  le  côté  ex-^ 
terne  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Le  passage  du  courant  doit  avoir  .une  durée  de  deux 
secondes  environ.  L'expiration  peut  être  facilitée  par  une 
pression  large  et  énergique  sur  le  thorax. 

Ce  procédé  est  indiqué  chaque  fois  qu'il  s'agit  de  faire 
pénétrer  mécaniquement  l'air  dans  les  poumons,  mais,  lors- 
que la  respiration  est  rétablie  et  que  le  malade  risque  de 
retomber  dans  le  coma  par  suite  de  l'empoisonnement  du 
sang  par  l'oxyde  de  carbone  ou  l'acide  carbonique,  il  est 
nécessaire  d'employer  l'excitation  électro-  cutanée  sur  la 
région  précordiale.  Dans  ce  cas,  on  applique  sur  le  niâmes- 
Ion  gauche  l'extrémité  métallique  de  l'un  des  conducteurs 
d'un  courant  induit  a  intermittences  rapides,  pendant  que 
Ton  promène  l'autre  conducteur  nu  niveau  de  la  pointe  du 
cœur. 

Le  inéme  procédé  peut  être  employé  pour  les  nouveau - 
nés  à  l'état  de  mort  apparente,  et  ilest  en  même  tempsavan- 
tageux  de  les  plonger  dans  un  bain  très-chaud  pendant  les 
intervalles  d'électrisation. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  l'excitation  produite  en 
faisant  passer  des  courants  d'induction  de  la  bouche  à 
l'anus. 

De  remploi  des  courants  contmm.  —  Les  courants  de  la 
pile  ont  été  employés  déjà  au  siècle  dernier  dans  les  cas 
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d'asphpie  produite  par  submersion;  ils  ont  été  cou- 
seillés  déjà  en  ISIil  par  le  docteur  Abeille  dans  le  traite- 
ment des  accidents  produits  par  des  inhalations  d'éther  et 
de  chloroforme.  Il  y  a  trois  ans,  nous-mêmes  avons  été  con- 
duits, par  nos  recherches  physiolo$i;iques  sur  la  respiration 
et  sur  la  circulation,  à  expérimenter  les  courants  continus 
dans  les  cas  d'asphyxie  par  le  chloroforme,  et  nous  avons 
même  eu  à  soutenir  une  polémique  avec  Liégeois,  qui  avait 
présenté  un  rapports  la  Société  de  chirurgie  sur  cette  ques- 
tion. 

Nous  allons  écarter  tout  ce  qu'il  a  pu  y  avoir  d'irritant 
dans  cette  discussion  et  ne  traiter  que  les  points  principaux. 

Nous  disons  tout  d'abord  que  les  courants  continus  ont 
une  influence  incontestable  sur  les  mouvements  respira- 
toires, et  même  que  celte  influence  n'est  point  identique- 
ment la  même  selon  la  direction  du  courant. 

Le  tracé  115  représente  la  respiration  normale  d'un 
lapin. 


V^vAA/\A 


Fie.   115. 

Le  tracé  116  représente  la  respiration  de  ce  même  animal, 
lorsqu'on  fait  passer  par  son  corps  un  courant  descendant. 

Le  tracé  117  représente  la  respiration  lorsqu'on  emploie 
un  courant  ascendant.  On  voit  très-nettement  que  dans  ce 
dernier  cas  les  mouvements  respiratoires  sont  bien  plus 
amples  que  dans  la  respiration  normaje  et  que  dans  le  cas 
où  Ton  emploie  un  courant  descendant. 
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Ces  tracés  inoiilreiil  doue  ck^jii,  (rime  manière  bien  nette, 

t\u'û  est  iinpnrlaiil  (l^eniployer  pour  aiiLïfiHMiler  les  niùtive- 


FlG.    ÎIU, 


menls  respiraloires  un  courant  ascemlant,  c'est-à-dire  allant 
<lu  rectum  à  la  bnnche. 


ri;.   117. 

En  rt'Oimmandanl,  eoinoie  méthode  opératoire,  Télee- 
Irisation  de  tonl  le  corps,  en  plaçant  un  des  pftles  dans  le 
rectum  et  1  autre  dans  la  bouche,  nous  ne  voulions  qu'in- 
diquer le  moyen  d'agir  sur  les  asphyxies  le  plus  promp- 
temenl  et  le  plus  rapidement  possible.  L'électrisation  près 
des  centres  nerveux,  en  faisant  une  plaie,  ou  bien  Tacu- 
puncture,  donnent  certainement  des  résultats  très-satis- 
faisants» mais  ce  sont  des  moyens  moins  pratiques  et  qui 
présentent  des  inconvénients  qui  n'existent  pas  dans  le 
mode  opératoire  que  nous  recommandons* 

Nous  ne  l'etatei-ons  pas  toutes  nos  expériences,  mais,  pour 
montrer  la  façon  dont  nous  avons  procédé,  nous  supposerons 
que  nous  agissons  sur  im  rat.  Lanirnal  est  placé  sous  une 
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cloche,  avec  une  éponge  fortement  imbibée  de  chloroforme; 
au  bout  d'une  minute  il  est  complètement  endormi  ;  peu  à 
peu  la  respiration  devient  saccadée  et  ne  tarde  pas  à  s'ar- 
rêter :  nous  le  laissons  encore  une  demi-minute  sous  la 
cloche,  puis  nous  te  retirons,  et  nous  attendons  encore  une 
demi-minute;  nous  plaçons  alors  le  pôle  négatif  de  l'appa- 
reil dans  la  bouche  et  le  pôle  positif  dans  le  rectum.  Pen- 
dant quelques  secondes  on  n'observe  rien  de  nouveau,  puis 
on  voit  reparaître  les  battements  du  cœur  qui  avaient  cessé 
d'être  perceptibles  ;  enfln  surviennent  des  inspirations 
d'abord  incomplètes  ;  plus  tard  la  respiration  devient  nor- 
male ;  on  peut  dès  loi*s  cesser  Télectrisation,  le  rat  récupère 
peu  à  peu  toutes  ses  fonctions. 

Nous  avons  pu  laisser  l'animal  pendant  deux  minutes  en 
état  de  mort  apparente,  et  le  ressusciter,  pour  ainsi  dire, 
ensuite  au  moyen  dès  courants  continus. 

Dans  un  laboratoire  situé  à  côté  de  celui  où  était  installé 
notre  appareil  à  courants  continus,  on  cherchait  à  endormir 
un  chien  par  le  chloroforme  pour  pratiquer  une  opération  ; 
le  chloroforme,  donné  sans  ménagement,  amena  l'arrêt  du 
cœur  et  de  la  respiration  ;  on  se  hâta  de  pratiquer  la  respi- 
ration ;  artificielle,  qui  échoua  ;  alors  on  songea  à  nous 
apporter  le  chien.  Il  fallut  détacher  l'animal  et  le  transporter 
dans,  la  chambré  où  nous  étions  ;  malgré  cette  perte  de 
temps,  les  couraiits  continus  ranimèrent  le  chien  ;  nous 
ajouterons  de  plus  que  l'expérience  a  été  fuite  devant  des 
incrédules  qui  ont  été  convaincus. 

Le  courant  doit  passer  d'une  façon  continue  jusqu'à  ce 
que  la  respiration  soit  complètement  rétablie.  Jamais  nous 
ne  retirons  les  rhéophores  avant  que  la  respiration  ue  soU 
complètement  revenue  et  bien  rétablie.  Si  on  les  enlève 
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"vaut  l'appariliori  des  tnoiivemetils  respiratoires,  cetix-cï 
ne  nNipparaissent  pas,  el  luèmc,  lorsqu'on  les  enlève 
trop  vile,  la  respi ration,  qui  avait  repris,  disparaît  de  iiou- 
veau  el  pour  toujours.  Dans  les  tracés  que  nous, avons 
présentés  el  dont  nous  avons  laissé  une  copie  à  la  Sociélé  de 
cliirurgie,  l'un  d'eux,  pris  sur  un  cochon  dinde,  indiquait 
justement  la  réapparilion  des  mouvenienls  respi  rai  o  ires  sous 
l'influence  d'un  courant  contiiui,  et  leur  disparition  grii- 
duelle  parce  qu'on  avait  cessé  1  électrisalion  avant  que  la 
respiralion  n'eùl  été  rétablie  complétemeïi!, 
La  fîfîtnH*  118  représente  la  resi)iratioïi  normale. 


Kii;.    Wh. 


La  fij^Hire  111)  montre  l^arrèl  delà  res|>iratiuL»  au  point  A 
el  rirrégularilé  des  dernières  respirations. 


hic.  m*. 


La  figure  l'iO  montre  la  réapparilion  delà  respiralion  sous 
riufloence  des  courants  continus.  On  voit  que  la  respiration 
n'apparatt  que  quelques  temps  après  lapplicalion  de  l'élec- 
Iricité  au  point  B.  Il  n'y  a  en  ce  même  temps  qu'une  légère 
élévation  de  la  ligne.  Celle  figure  montre  encore  que  les 
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DDOUvemenls  respiratoires  qui  ont  lieu  sous  riofluence  des 
courants  continus  sont  rhylhniiques  et  réguliers. 


La  figure  121  montre  la  disparition  gnuKielle  de  la  i-espi- 
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ration,  parce  qu'on  a  enlevé  les  rhéophores  aussilôt  (|iie  la 
respirtilîoii  était  rrapparue. 

Il  est  donc  inconteslahle  que  les  courants  continus  agis- 
lent  (F une  manière  efficace  sur  le  retour  des  mouvements 
respiratoires  iJnns  les  cas  d  asphyxie  par  le  clilorolorme* 
îVons  avons  observé  les  munies  résu  Itats  dans  les  cas  rF  asphyxie 
par  rêthei'  sulfyrif[iiçel  par  le  prnioxyde  d'azote.  L'effet  est 
moins  retnarqnalïle  dans  les  asphyxie  et  les  empoisonne- 
ments par  ceiiains  gaz  toxiques,  parce  que,  dans  ces  cas, 
ri  y  a  une  lésion  du  sang  contre  laquelle  rélectr'icité  est 
inipuissanle. 

Cette  action  des  courants  de  la  pile,  nous  le  répétons,  a 
été  observée  dés  les  premières  années  de  la  découverte  du 
galvanisme,  et  il  est  étonnant  que  les  médecins  n'aient  pas 
plus  souvent  profilé  des  expériences  failes  déjà  au  siècle 
dernier, 

Nous  avons  déjà  relaté  plus  haut  rexpérience  de  Volta» 
Aklini  avait  cnnslaté  les  mêmes  faits,  et  il  dit  :  «  que  le 
galvanisme  otîre  un  moyen  puissant  pour  remettre  en  action 
la  vitalité  suspendue  dans  la  plu|mrl  des  circonstances  qui 
occasionnent  cette  suspension,  ^ 

Anselmi  a  fait  levivre  un  chien  tenu  an  fond  de  Tcau 
et  qui  paraissjiit  tout  à  lait  mort.  «  Tiré  tiors  de  Teau,  les 
muscles  des  jambes  étaient  sans  force,  le  ventre  était  gon- 
flé, le  coeur  ne  Ijaltuit  ptunt  du  tout,  les  yeux  étaient 
fermés,  la  boucbi-  et  les  dents  serrées,  la  langue  froide. 
Aux  premiers  attouchements  des  conducteurs  galvaniques, 
le  chien  ne  donna  pas  le  moindre  signe  de  vie,  malgré  qu'on 
approchât  le  conducteur  positif  des  différentes  parties  de  la 
tète  ;  mais,  lors(iu'on  le  fil  |ién(*trcr  dans  Torcille  et  dans  la 

nche,  ranima! commença  à  ouvrir  les  yeux  et  a  rcspir-er, 
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quoique  avec  une  anxiété  douloureuse  de  toute  la  poitrine. 
Il  lui  Fallut  beaucoup  de  temps  pour  se  soutenir  sur  ses 
jambes,  et  il  ne  se  rétablit  tout  à  fait  qu'au  bout  de  quel- 
ques heures.  Alors  il  marcha  et  s'enfuit  hors  de  la  maison.  » 

Crève,  Halle  et  Sue  proposèrent  de  mettre  des  appareils 
galvaniques  dans  les  différents  quartiers  de  Paris,  surtout 
au  voisinage  de  la  Seine.  Yoilà  plus  d'un  demi-siècle  que 
cette  proposition  si  éminemment  utile  a  été  faite,  mais 
elle  n'est  pas  encore  mise  à  exécution. 

Parallèle  entre  les  courants  induits  et  les  courants  conti- 
nus dans  les  cas  d'asphyxie  et  de  syncope.  —  M.  Duchenne 
et  Liégeois  ont  soutenu  que  les  courants  induits  sont  prëfé* 
râbles  dans  tous  les  cas  d'asphyxies  aux  courants  continus. 
Nous  avons  soutenu  le  contraire,  et,  comme  cela  arrive  sou- 
vent, nous  avons  eu  tous  à  la  fois  tort  et  raison. 

Nous  avons  eu  tort  d'être  trop  exclusifs,  et  de  rejeter 
complètement  les  courants  induits,  ou  plutôt  nous  nous 
sommes  mal  exprimés,  car  nous  prétendions  seulement 
que,  d'après  le  mode  opératoire  que  nous  indiquions,  l'em- 
ploi des  courants  induits  était  dangereux. 

En  effet,  nous  avons  soutenu  et  nous  soutenons  encore 
qu'en  faisant  passer  des  couranis  d'induction  de  la  bouche  ù 
l'anus,  on  risque,  avec  un  courant  d'intensité  môme  faible, 
d'amener  l'arrêt  du  cœur,  d'autant  plus  que  dans  ces  con- 
ditions les  battements  du  cœur  sont  déjà  très-affaiblis. 

«  La  faradisation  du  pneumogastrique  et  du  laryngé 
supérieur,  dit  IVI .  Duchenne,  est  extrêmement  dangereuse, 
car  elle  peut  produire,  à  une  dose  même  faible,  l'arrêt  du 
cœur  et  de  la  respiration  (1).  » 

(1)  Examen  critique  des  principales  méthodes  d*électrisalion,  1870,  p.  25. 
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Ailleurs  (I),  M.  Duchenne  ajoute  encore  :  «  La  faradlsa- 
lioii  du  piieumogaslrique  n'est  pas  toujours  sans  daiif^er. 
Voici  un  accitleul  qui  m'est  arrivé  et  qui  servira  crenseigoe- 
ment  à  rexpérimenlaleur,  Prouienaiit  uo  ihéophoresur  la 
partie  latérale  el supérieure  du  pharynx,  sous laction  d*un 
courant  rapide,  bien  que  très-aiodéré,  le  nialade  tomba 
subitement  en  syncope  ;  revenu  à  lui^  il  dit  qu'il  avail 
éprouvé  uue  sorte  d'étouflemeut  et  de  sensation  mdétinis- 
sable*  » 

«  Depuis  lors,  ayant  farad isé  le  pneumogastrique  à  la 
même  hauteur,  avec  une  intermittence  par  seconde,  et  avec 
un  courant  très-modéré,  le  môme  accident  ne  se  renouvela 
plus,  mais  la  sensation  précordiale  se  maui lesta  chatjuo  fois. 
Une  lois  j'ai  vu  négliger  ce  précepte,  pendant  que  Ton  la- 
radisait  le  pharynx,  chez  une  jeune  fille.  Une  syncope  grave 
Tut  immédiatement  provoquée  par  cette  opération.  » 

Les  Dièmes  accidents  peuvent  survenir  lorsque  Ton  élec- 
trise  lanimal  de  ta  bouclie  à  Tatius. 

Néanmoins,  nous  reconnaissons  que  les  courants  induits 
excessivement  faibles  amènent,  par  action  réllexe  sur  les 
centres  nerveux  lorsque  les  baltemeulsdu  cœur  ue  sont  pas 
iirrêtésjla  réapparition  des  mouvemeuls  respiratoires  et  ren- 
ilent  ranimai  u  la  vie*  Seulement,  il  ne  faut  pas  croire  que 
les  appareils  électriques  médicaux  puissent  donner  un  cou- 
rant sulUsammenL  laible,  car  un  courant  presi[ue  impercep- 
lible  sur  la  langue  est  encore  trop  tort.  11  faut,  avec  le  mi- 
nimum dlnleusité  que  donne  toute  espèce  d'apiiareil,  faire 
euGoro  passer  le  couraut  à  travers  uue  colonne^  deau  ou  à 
ira  vei"sdes  corps  mau  vais  conducteurs.  Pour  réussir,  il  y  a  une 


(t)  £ieclrùation  tocalisée,  1861,  p.  9i. 
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limite  d'intensité  électrique,  très-difficile  à  saisir  ;  un  peu  en 
deçà  on  n'agit  pas,  un  peu  au  delà  on  agit  trop,  et  Ton  tue  alors 
sans  rémission  Taninial,  alors  même  que  la  vie  n'était  pas 
tout  à  fait  éteinte.  Les  courants  interrompus  doivent  être 
dosés  d'une  manière  très-délicate,  CdiV  une  force  modérée 
est  déjà  dangereuse.  Quel  est  le  chirurgien  qui  osera  les  em- 
ployer sans  crainte,  sachant  que,  selon  l'intensité,  il  peut 
produire  un  effet  heureux  ou  malheureux. 

Quelle  est  au  juste  cette  intensité  pour  l'homme?  Com- 
ment la  trouver?  Et  surtout  quelle  difficulté  inouïe,  même 
en  connaissant  au  juste  l'intensité  voulue,  de  l'obtenîr  chaque 
fois  d'une  manière  exacte? 

Enfin,  en  employant  les  courants  induits,  il  est  un  autre 
élément  dont  il  faut  également  tenir  compte,  c'est  la  rapi- 
dité des  intermittences.  Pour  bien  juger  de  cette  influence 
sur  les  mouvements  du  cœur,  nous  avons  prié  M.  Trouvé 
de  nous  construire  l'appareil  suivant  (fig.  122),  qui  permet 
de  régler  à  volonté  le  nombre  d'intermittences. 

Cet  appareil  à  chariot  (fig.  122)  se  compose  : 

l""  D'une  bobine  inductrice  indépendante  des  bobines 
induites  ; 

2°  De  deux  bobines  induites  (ou  d'un  plus  grand  nombre 
selon  le  besoin),  s' adaptant  successivement  au  chariot,  for-       i 
mées  de  fils  de  diffërenles  grosseurs  ; 

S""  D'un  interrupteur  spécial,  qui  constitue  la  partie 
principal  de  l'appareil. 

Cet  interrupteur  (F,  fig.  122  et  123)  se  compose  d*uD 
cylindre  divisé  en  vingt  parties,  dont  chacune  contient  des 
touches,  dans  la  progression  suivante,  c'est-à-dire  de  1  à  20. 

Ce  cylindre,  mû  par  un  mouvement  d'horlogerie  muni 
d'un  volant  à  résistance  variable,  est  parcouru,  instantané- 
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continu  et  le  courant  d'induction,  autant  de  fois  qu'il  y  a 
de  touches  à  la  division  qu'il  occupe. 

En  donnant  au  cylindre  unevitessede  1,2,8, 4  tours,  etc., 
par  seconde,  chaque  touche  est  multipliée  par  ces  vitesses 
correspondantes,  c'est-à-dire  qu'avec  ce  seul  cylindre  on 
obtient,  avec  la  plus  grande  précision,  depuis  une  interrup- 
tion par  seconde  jusqu'à  80  ;  ce  qui  donne,  autrement  dit, 
dans  un  temps  donné,  un  nombre  d'interruptions  voulu. 

La  graduation  du  courant  d'induction,  dans  cet  appareil, 
s'obtient,  à  l'aide  du  chariot,  d'une  manière  plus  parfaite 
qu'avec  tout  autre  système  ;  puisque  Ton  va  d'un  effet  nul  • 
à  un  maximum  en  passant  par  tous  les  intermédiaires. 

Les  courants  sont  obtenus  au  moyen  d'une  pile  hermé- 
tique dont  M.  Trouvé  est  l'auteur,  représentée  en  coupe  de 
grandeur  naturelle  (flg.  124). 

Cette  pile  est  de  caoutchouc  durci  :  elle  est  formée  d'une 
couple  zinc  et  charbon  renfermé  dans  un  étui  de  caout- 
chouc durci,  fermant  hermétiquement. 

Le  zinc  et  le  charbon  n'occupent  que  la  moitié  de  l'étui  ; 
l'autre  moitié  est  occupée  parle  liquide  excitateur  (eau  ordi- 
naire et  du  bisulfate  de  mercure,  ou  eau  et  sel  marin  avec 
le  chlorure  d'argent). 

Tant  que  l'étui  conserve  sa  position  ordinaire,  le  sommet 
en  haut,  le  fond  en  bas,  l'élément  ne  plonge  pas  dans  le 
liquide  ;  il  n'y  a  ni  production  d'électricité,  ni  dépense  par  i 

conséquent.  Mais,  dès  que  l'éiui  est  renversé,  le  couvercle 
en  bas,  le  courant  naît  et  se  continue  tant  que  le  liquide 
excitateur  n'est  pas  épuisé. 

M  bobine  inductrice  et  C  son  tube  graduateur;  BB'  bo- 
bines induites,  dont  l'une,  à  gros  fil  de  100  mètres  de 
long,  et  Tautre  à  fil  fin  de  200  ;  D  chariot  pour  graduer 
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les  courants  induits;  E  cylindre  avec  mouvement  friiorlo- 
gerie  ;  H  stylet  intei  rupteur  à  mercure^  (1);  K  bouton 
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Fie,  12 li.  —  Pile  hermétique. 

pour  dt^placer  le  stylet  ;  W  (fig.  122et  1 23)  ailettes  du  volant 
à  résistance  variable;  L  remontoir  du  mouvement  d^horlo- 
gerie  ;  1  et  G  même  levier  en  positions  différentes,  1  est 
pour  la  mise  en  mouvement  de  rinterrupteur  et  G  pour 
Farrét  ;  I  et  2,  serre-fils  pour  recevoir  les  rhéophores  de  la 
pile  à  courant  continu  ;  3  et  /i,  serre-fds  de  la  pile  pour 
produire  les  courants  d'induction;  on  recueille  ces  derniers 

(1)  Nous  avon^  substitué  à  cet  inferrupteiir  Foucault  que  nous  aviooa 
adopté  tout  d'abord,  un  interrupleur  à  contact  de  nikel,  qui  dans  ce 
cas  lui  esl  bien  préférable. 
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en  plaçant  les  cordons  des  électrodes  en  5  et  6  pour  Textra- 
courant  ;  en  6  et  7  on  recueille  les  courants  induits  ; 
en  5  et  7,  l'extra-courant  et  les  induits  réunis. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  sur  le^  différentes  expé- 
riences que  nous  avons  faites  avec  cet  appareil  et  sur  les  faits 
que  nous  avons  pu  observer  sur  les  mouvements  du  cœur. 
Pour  rester  dans  les  limites  de  cette  discussion,  nous  dirons 
seulement  qu'avec  cet  appareil,  lorsqu'on  ne  fait  qu'une, 
deux  ou  trois  interruptions  par  seconde,  on  ne  détermine 
jamais  l'arrêt  du  cœur,  quelle  que  soit  la  force  du  courant, 
pourvu  toutefois  qu'il  ne  soit  pas  excessivement  éner- 
gique. 

Donc,  si  l'on  veut  employer  des  courants  induits  dans  les 
accidents  causés  par  le  chloroforme,  ou  pour  d'autres  cas 
d'asphyxie,  il  est  important  de  ne  faire  que  des  interruptions 
très-rares.  Comme  beaucoup  de  personnes  ne  savent  pas 
régler  les  intermittences,  il  est  utile  d'avoir  des  appareils 
qui  ne  donnent  que  de  rares  intermittences  et  qui  soient 
faciles  à  limiter. 

L'appareil  (fig.  125),  construit  par  M.  Trouvé,  remplit  ces 
conditions  :  au  moyen  d'un  levier  mobile  G,  on  peut  régler 
la  vitesse  du  trembleur  F.  Cette  disposition  inventée  par 
M.  Trouvé  permet  de  ne  donner  par  exemple  qu'une  inter- 
ruption par  seconde. 

B  et  B'  sont  deux  bobines  induites,  Tune  à  gros  fil  et 
l'autre  à  fil  plus  fin,  qui  se  placent  successivement,  Tune  à 
la  place  de  l'autre  sur  le  chariot. 

Si  l'idée  si  juste  de  Halle  et  de  Sue,  de  placer  des  appa- 
reils électriques  dans  les  postes  de  secours  aux  noyés,  était 
exécutée,  ce  sont  des  appareils  offrant  ces  conditions  qu'il 
faudrait  employer,  car  en  limitant  le  nombre  d'intermil- 
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tences,  desniaiiis  niêtne  non  exercées  pourraient  s'en  servir 
sans  danger. 

Voici  donc  un  premier  fait  incontestable,  c'est  que  la  ra- 
pidité des  interoiittences  est  plus  nuisible  i\m  Tinlensité  du 


B  13 

I  iii.   i25,  —  Appareil  Trouvé. 

courant,  et  que  dans  les  cas  où  Ton  emploie  des  courants 
induits  qui  doivent  agir  sur  les  phénomènes  cardiaques  et 
respiratoires,  il  est  d'une  importance  capitale  de  n'employer 
que  des  courants  induits  à  inlermit tences  très-rares. 

L^avanlage  des  courants  continus  est  qu'entre  des  mains 
inexpérimentées  i!s  offrent,  dans  tous  les  cas  d'asphyxie, 
moins  de  dangers  et  nécessilenl.  moins  de  précautions. 

De  plus,  les  courants  contiîius  ont  une  influence  [)lus  efti- 
cace  sur  les  mouvements  du  cœur.  D'après  M*  Duclienne, 
a  l'électricité,  employée  comme  excitant  générât  du  sys- 
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tëme  nerveux,  peut  sauver  Tanimal  si  la  respiration  est 
seulement  suspendue;  efle  n*est  impuissante  que  lorsque  le 
cœur  a  cessé  de  battre.  »  Cela  est  vrai  pour  les  courants 
induits,  mais  nous  affirmons  que  dans  les  cas  d'accidents 
chloroformiques  dans  lesquels  le  cœur  s'arrête,  les  cou- 
rants continus  font  réapparaître  les  mouvements  du  cœur. 
Nous  savons  que  quelques  médecins  soutiennent  que  dans 
les  accidents  causés  par  le  chloroforme,  le  cœur  continue 
encore  ses  mouvements,  mais  si  ce  phénomène  est  vrai  dans 
certains  cas,  il  n'est  pas  constant,  et  la  mort  apparente 
causée  par  l'arrêt  brusque  du  cœur  est  un  fait  réel  et  incon- 
testable. 

Dans  les  accidents  dus  au  chloroforme,  qui  ressemblent 
rarement  à  ceux  que  l'on  détermine  lorsque  l'on  cherche  à 
amener  chez  des  animaux  la  mort  par  cet  agent,  il  y  a 
presque  toujours  arrêt  du  cœur  avant  l'arrêt  de  la  respira- 
tion. Ce  sont  là  des  conditions  que  l'on  ne  peut  reproduire 
à  volonté  et  qui  dépendent  du  hasard.  Eh  bien  !  dans  tous 
ces  cas,  et  cela  nous  est  arrivé  six  à  sept  fois,  nous  avons 
obtenu,  chez  des  lapins  et  des  chiens,  des  phénomènes  de 
mort  apparente  ressemblant  parfaitement  à  ceux  qui  sur- 
viennent chez  l'homme,  et  toujours  nous  avons  rappelé  ces 
animaux  à  la  vie  au  moyen  des  courants  continus. 

Nous  pouvons  donc  affirmer  que  les  courants  continus 
ramènent  les  animaux  à  la  vie  lorsque  les  contractions 
du  cœur  sont  suspendues  on  tellement  modifiées  qu'elles 
amèneraient  la  mort,  ce  qui  n'est  pas  possible  avec  les  cou- 
rants intermittents.  Mais  il  est  impoi^tant  de  remarquer  qu'il 
n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'arrêt  du  cœur  est  produit 
non  accidentellement,  mais  par  l'administration  d'une 
grande  quantité  de  chloroforme.  Nous  avons  eu  bien  soin 
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de  dislinguer  ce  cas,  el  dans  notre  communication  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  nous  disons  :  «  En  produisant  un  em- 
poisonnemeot  lent,  ou  arrive  k  faire  cesser  la  respiraUon 
et  la  circulation,  et  souvent  alors  il  est  impossible  de  rap- 
peler la  vie  par  Vélectricité  ;  cela  lient  à  ce  que  le  cœur  est 
devenu  incapable  de  se  cootracterj  même  sous  riufluence 
des  excitants  les  plus  énergiques....  Il  est  clair  que  dans  ce 
cas  on  est  en  face  d'un  cadavre  et  que  Ions  les  moyens  doi- 
vent échouer,  w  II  faut  donc  tenir  compte  des  différences 
qui  existent  quand  le  cœur  s*arréte  tout  à  coup  et  quand  il 
s  arrête  peu  à  peu,  empoisonné  par  le  chloroforme.  Dans  le 
premier  cas^  nous  pouvons  ramener  les  conlraclions  du 
cœur;  dans  le  second  cas,  nous  n'obtenons  plus  rien. 

Fontana  disait,  il  y  a  déjà  bien  des  années  :  «  je  puis  as- 
surer qu'avec  le  galvanisme  il  est  facile  d'accélérer  les  bat- 
tements du  cœur  s'il  est  en  mouvement,  et  de  le  mettre  eu 
mouvement  s  il  est  en  repos,  w 

Sur  la  grenouille,  rexpérience  est  très-intéressante  parce 
qiion  peut  suivre  les  diverses  phases  de  rempoisonuement    j 
et  de  l'effet  de  rélectricité  ;  il  suffit  de  mettre  le  cœur  à  nu.     I 
On  voit,  en  continuant  l'action  de  Tagent  aneslhésique,  les    ' 
battemerïts  du  cœur  diminuer  de  force,  puis  cesser  :  si  Té-   * 
lectricité  est  alors  employée  comme  nous  l'avons  indiqué,    ^ 
le  cœur  recommence  à  battre.  Une  grenouille  étant  aban- 
donnée sur  une  table  après  une  expérience  de  ce  genre    j 
[trésentaity  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  une  immobilité 
complète  du  cœur,  les  extrémités  des  pattes  étaient  dessé- 
chées;  et  pourtant  rélectrisatiou,  qui  n'avait  plus  aucune 
influence  sur  les  muscles  volontaires,  amenait  encore  des   \ 
contractions  du  cœur. 

Il  est  un  accident  terrible  où  Teffic^cité  des  courants 
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continus  est  vraiment  admirable,  c'est  la  syncope  qui  suc- 
cède à  une  perte  de  sang  abondante;  nous  avons  vu,  sur  un 
animal  dont  on  avait  ouvert  l'artère  carotide  et  qui.  à  la 
suite  de  Thémorrhagie,  était  dans  un  état  de  mort  appa- 
rente, nous  avons  vu  les  courants  continus  ramener  la  res- 
piration; en  cessant  l'électrisation,  la  syncope  reparaissait 
pour  disparaître  de  nouveau  par  l'emploi  du  même  moyen. 
Trois  fois  nous  eûmes  le  même  résultat,  mais  la  dernière 
fois  la  vie  persista,  Tanimal  vécut  deux  jours  et  mourut  des 
suites  d'une  autre  opération. 

Certainement,  dans  les  cas  désespérés  où  Thémorrhagie 
fait  périr  le  malade,  on  a  une  ressource,  la  transfusion  du 
sang;  mais  les  appareils  imaginés  dans  ce  but  sont  loin  de 
rendre  l'opération  innocente,  et  exigent  des  mains  habiles  ; 
avec  les  courants  continus,  le  danger  est  nul,  l'application 
peut  en  être  faite  par  les  plus  inhabiles,  et  on  doit  les  pré- 
férer à  la  transfusion  du  sang. 

En  résumé,  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  arrêt  des  mouve- 
ments du  cœur  et  de  la  respiration  sans  altération  du  sang 
et  spécialement  dans  les  accidents  dus  au  chloroforme  ou  à 
la  syncope,  l'emploi  des  courants  électriques  continus  l'em- 
porte sur  tous  les  autres  moyens  préconisés  jusqu'à  ce  jour, 
et  sont  destinés  à  rendre  de  grands  services. 
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GALVANOCAUSTIQUE  THERMIQUE. 

Quoique  nous  ayons  déjà  insisté,  dans  la  première  partie  de  cet 
ouvrage,  sur  les  principes  sur  lesquels  reposent  les  appareils  de  galvano- 
caustique  thermique  et  chimique,  nous  croyons  rendre  service  au  public 
médical  en  donnant  la  description  d'appareils  nouveaux  construits  pour 
ces  opérations.  C'est  dans  ce  but  que  nous  ajoutons  cet  appendice. 

Les  principaux  appareils  employés  en  chirurgie  pour  élever  à  une 
température  suffisante  les  électrodes,  sont  :  la  pile  de  Bunsen,  usitée 
surtout  en  Allemagne  ;  la  pile  de  Grave ,  employée  presque  exclusive- 
ment en  Angleterre  et  en  Russie.  En  France,  les  chirurgiens  ont  géné- 
ralement adopté  la  pîle  chirurgicale  de  M.  Grenet. 

Cet  appareil  se  compose  d'éléments,  zinc  et  charbon,  immergés  dans 
de  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau,  saturé  de  bichromate  de  potasse. 
Pour  rendre  constante  cette  pile  à  un  seul  liquide,  M.  Grenet  a  eu  l'heu* 
reuse  idée  de  maintenir  le  liquide  en  agitation,  par  l'insufflation  d'une 
certaine  quantité  d'air.  La  pile  conserve  une  grande  énergie,  tant  que 
dure  l'insufflation,  et  l'on  peut,  en  faisant  pénétrer  dans  l'appareil  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  d'air,  augmenter  ou  diminuer  Tintensité 
du  courant. 

Cet  appareil  est  très^liffidleà  biennettoyer,  et  c'est  pour  obviera  cet  in- 
convénient que  HM.  JLmussat  et  Trouvé  remplacèrent  les  éléments  fixes 
de  la  pile  Grenet,  par  des  éléments  mobiles. 

La  figure  126  représente  l'appareil  fait  d'après  ces  indications.  Il  se 
compose  d'une  cage  de  caoutchouc  durci,  dans  laquelle  sont  placés  des 
charbons  et  des  zincs  en  nombre  égal,  maintenus  à  distance  par  les 
règles  supérieure  et  moyenne  de  la  cage,  qui  sont  divisées  comme  une 
crémaillère.  Les  zincs  et  les  charbons  sont  tranchants  à  leur  parties  su- 
périeures pour  recevoir  les  contacts,  comme  on  le  voit  dans  la  figure  ci- 


Ftc.  126.  —  Appareil  Grenel  mofUtU  pnr  M,   Amussjit. 

C^  charbons;  Z,  zincs;  R,Fl',R'',  contacts  mobile»;  M, M',  rhéophôres;  D,D'.  piiicei] 
pour  assujettir  les  rhéophores;  T,  tube  inaufaatcur  ;  A,  poigaée  de  la  pde, 

tiges  en  rapports  avec  les  coniacL«^.    La  caisse  à  air  de  la  pile  Grenei  N 
rcmplac4:e  par  un  double  tube  de  caoutchouc  percé  de  trous,  en  ficed'  i 
deui  ouvertures  longitudtoates  tailtées  daii^  la  |)laque  ioférieuri!  qui , 
supporte  tous  les  éléuients. 

Cet  appareil  a  été,  depuis,  réduit  à  un  volume  encore  p1u<i  petit  ïj 
comme  on  |>eut  le  voir  fjgure  127.  La  cage  est  foriiiée  tioiquemeiit  p9f 
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frais  plaquer  de  caoïilcbouc  durci,  dont  Tutie  serl  de  base,  ei  les  deux 
autres  forment  Ica  niorHatUs,  lis  sont  maiuienus  h  h  partie  supérieure 
oar  la  poigu^'e  inèiiie.  L'écarleuieiil  deij  éléineuts  est  obtenu  Irès-sim- 
,ilemeiU  ait  iiioyen  de  jarieliùres  de  caoutchouc  que  l'on  place  eu  haut 
t  eu  bas  des  charbons.  Ces  jarretières  de  caoutchouc  eu  cas  de  choc 
\iute ut,  servent  de  coussins  et  Évitent,  dan^  bien  des  cas,  la  rupttjre  des 
rharbon».  L'iusufHaiiou  isc  fait  égalemeul  au  moyeu  d'un  tubedecaoul- 
■vbouc  percé  deirous. 


Xf^r^'^mm^  f 


i^  f  '!  n 


FîG.  127.  —  Appareil  Grenet  modifié  par  M. Trouvé. 

A.  |>oigr)ée  de  la  pîte;  E,£^,  tîget  supporLmtt  lo$  rhéophores ;  tt,B'tEl''t  contacts 
mobiles  ;  N,N\  plaques  de  caoutchouc  formant  la  cage  ;  T,  tube  insuJtlateur. 

—  Le  sécateur  galvanique  de  SI.  Âmusî^at  es-t  basé  sur  le  même  priu- 
cipe  que  celui  de  Middeldorpff,  mais  il  eu  diffère  par  quelques  perfec* 
liounemeiils  qui  eu  reuJeut  le  mécanisme  plus  struple  et  plus  régulier. 

Daus  leii  hguies  128  et  129,  qui  représentent  le  st^cateur  exécuté  par 
M>L  Hobertet  Cohin,  on  voh  que  les  liges  N.  qui  doivent  être  mises  en 
rapix»rt  avec  le:*  rhéuphores»  Mmi  placées  enarrièreduuiaucheM^aulieu 
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KiG.  128.  Sécateur  galvanique.  Fig.  Ifi^ 
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Fjg,  i  30.  Canule  double.  Fie.   131  (7).  Lamp  de  (juis  proteclripe. 
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d*étre  ea  ayant,  comme  dans  le  sécateur  de  Middeldorpff,  disposition 
nouvelle  qui  donne  plus  d'aisance  à  Topérateur. 

Les  boutons  à  vis  BB'  destinés  à  fixer  les  tubes  de  la  canule  double 
sont  les  mêmes  dans  les  deux  instiniments  ;  mais  pour  évaluer  le  mou- 
vement progressif  de  retrait  de  l'anse  coupante  pendant  l'opération , 
M.  Amussat  a  Jait  ajouter  une  lame  graduée  d'ivoire  D,  qui  indique  le 
degré  de  ce  mouvement. 

De  plus»  ce  chirurgien  a  fait  placer  à  l'extrémité  antérieure  du 
manche  un  ressort  à  pression  K,  à  l'aide  duquel  le  bout  du  doigt  peut 
interrompre  instantanément  l'action  galvanique,  en  fermant  le  courant 
au  moyen  de  la  lame  d'argent  I.  i 

Cet  instrument,  ii^i  d'une  canule  double  plus  ou  moins  longue,  a  ! 

servi  à  notre  confrère  pour  faire  l'ablation  de  tumeurs  diverses  et  pour 
des  opérations  très-variées. 

Dans  le  but  de  pénétrer  plus  facilement  jusqu'au  fond  de  la  matrice» 
lorsqu'il  s'agit  d'enlever  une  tumeur  fibreuse  intra-utérine,  M.  Amussat 
a  fait  faire  des  canules  doubles  moins  volumineuses,  comme  on  en  voit 
un  spécimen  dans  la  figure  130. 

Le  peu  d'espace  occupé  par  cette  canule  double  permet  de  glisser  entre 
elle  et  la  paroi  utérine  voisineune  petite  lame  de  buis  (fig.  131),  qui  pro- 
tège la  matrice  contre  le  rayonnement  du  calorique,  quand,  la  tumeur 
étant  assez  volumineuse,  l'opération  doit  durer  un  certain  temps. 

Dans  le  but  de  proléger  les  parties  voisines  lorsqu'on  doit  enlever 
une  tumeur  des  grandes  ou  petites  lèvres,  ou  dans  toute  autre  région  du 
corps,  M.  Amussat  a  fait  fabriquer  une  pince  à  lames  protectrices  de 
buis  L,  qui  permettent  d'isoler  la  tumeur  et  d'opérer  très-librement 
(fig.  132  et  133).  Les  lames  de  buis  L  peuvent  s'enlever  en  desserrant 
les  vis  V,  et  être  remplacées  par  d'autres  de  forme  appropriée  à  la 
tumeur  et  à  ta  région  où  se  pratique  l'opération. 

Notre  confrère  a  également  employé  avec  avantage  un  petit  spéculum 
de  buis,  pour  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus  (fig.  134). 

Il  y  a  pour  la  manœuvre  opératoire  un  grand  avanuge  à  pouvoir  monter 
tous  les  cautères  de  platine  sur  le  même  instrument.  Après  avoir  fait 
plusieurs  essais,  M.  le  D' Amussat  s'est  arrêté  au  porte-cautère  repré- 
senté demi-grandeur  (fig.  135).  U  se  compose  de  deux  liges  méullique  B, 
terminées  par  deux  cylindres  A,  fendus  suivant  leur  axe,  à  leur  extrémité 
libre  ;  c'est  dans  ces  fentes  que  s'introduisent  les  différentes  pièces  de 
platine  destinées  à  la  cautérisation.  Deux  coulants  G  servent  à  serrer 
les  pinces  et  à  maintenir  les  cautères  complètement  fixes.  Les  deux  tiges 


^16.  132,--  Pince  protectrice. 

ONTItUS  ET   LECBOS. 
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métalliques  sont  isolées  par  une  lame  d'ivoire  L,  el  aasolelties  par  on 
manche  composé  de  deux  |Mèces  d'ébèoe  BL  De  phis,  notre  confrère  eii- 
roole  antoor  des  tq^es  an  cordonnet  de  soie»  qni  les  maintient  soUdement 


FiG.  135.  —  Porte-cautère  de  M.  Amassât 

unies  et  complète  l'isolement.  Les  extrémitésOs'adaptentanxrbéophores 
de  la  pile. 

Depuis  plusieurs  années^  notre  confrère  y  a  fait  adapter  un  inter- 
rupteur comme  dans  son  sécateur  galvanique. 
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disque  de  charbon  B,  recouvert  d'une  peau  de  chamois  P,  monté  sur 
un  petit  manche  de  bois  M,  par  l'intermédiaire  d'une  tige  de  cuivre, 
sur  laquelle  vient  s'adapter  le  rhéophore  R. 

Ayant  à  pratiquer  la  cautérisation  d'un  cancroide  de  la  lèvre  infé- 
rieure, notre  confrère  appliqua  l'électrode  de  charbon  sur  le  deltoïde 
du  bras  droit.  La  cuisson  assez  forte  que  ressentait  le  malade  au  point 
d'application  de  cet  électrode  le  força  de  le  déplacer  plusieurs  fois,  d*in- 
tcrrompre  par  conséquent  chaque  fois  le  courant,  ce  qui  lui  donnait  des 
secousses  très-pénibles.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il  fit  fabriquer 
par  M.  Trouvé,  une  électrode  (fig.  187)  composéed'on  cylindre  plein  en 
charbon,  recouvert  d'une  peau  B,  et  tenant  au  manche  par  deux  pivots  A  A, 
sur  lesquels  il  tourne.  Une  lame  de  cuivre,  échancrée  et  soudée  à  l'un  des 
conducteurs,  est  placée  en  T,  et  fixée  au  moyeu  de  la  vis  V.  Pour  s'en 
servir,  on  applique,  sur  une  partie  du  corps  voisine  de  celle  que  l'on 
veut  cautériser,  une  large  plaque  d'amadou  imbibée  d'eau  salée,  et  l'on 
fait  rouler  dessus  le  cylindre  B,  trempé  au  préalable  dans  de  l'eau,  afin 
de  le  rendre,  conducteur  de  l'électricité. 

L'un  et  l'autre  de  ces  électrodes  ont  leur  application  distincte. 
Ainsi,  quand  l'électrode  doit  être  appliqué  sur  une  partie  assez  limitée 
du  corps,  et  que  la  cautérisation  ne  doit  pas  durer  longtemps,  comme 
au  périnée  dans  la  cautérisation  del'urèthre,  il  est  convenable  de  donner 
la  préférence  à  l'électrode  à  plaque  de  charbon  ;  quand,  au  contraire, 
il  s'agit  de  cautériser  une  tumeur,  et  que  l'électrode  peut  être  ap- 
pliqué sur  une  partie  du  corps  assez  étendue,  comme  les  membres, 
l'abdomen,  il  y  aura  avantage  à  se  servir  de  l'électrode  à  rouleau  en 
le  promenant  sur  toute  la  surface  d'une  large  plaque  d'amadou. 

Pour  pratiquer  la  cautérisation  linéaire  au  moyen  de  la  galvano- 
caustique  chimique  dans  le  traitement  chirurgical  du  phimosis,  des  hé- 
morrhoîdes,  des  trajets  fistuleux,  des  tumeurs  pédiculées  ou  pédiculi- 
sables,  M.  Amussat  a  fait  fabriquer  une  pince  à  pression  continue, 
et  élastique.  Elle  se  compose  (fig.  138)  d'une  armature  ordinaire  d'acier, 
faisant  ressort  M,  terminée  par  deux  tiges  d'acier  recouvertes  d'un 
cylindre  complet  de  platine  P,  et  d'une  gouttière  isolante,  de  caoutchouc 
durci  I.  A  l'autre  extrémité  de  l'armature  existe  un  tenon  carré  A, 
qui  sert  à  mettre  la  pince  en  rapport  avec  l'un  des  pôles  de  l'appareil 
électrique. 

Pour  pratiquer  une  cautérisation  linéaire  avec  cet  instrument,  on 
saisit  le  pédicule  de  la  tumeur  avec  les  deux  branches>de  la  pince,  qtac 
l'on  met  en  rapport  avec  un  des  pôles  de  l'appareil  électrique,  et  l'on 


Fir..  ia7.  —  fJeclrode  mobile.  Fie.  138,  —  Prnce  gahano-caustique. 
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applique  Taotre  pôle  sur  nu  point  voisin  de  la  surface  du  corps.  Le  cou- 
rant électrique,  agissant  ciûmiquement  sur  les  tissus  dans  toute  l'étendoe 
des  cylindres  de  platine,  produit  une  eschare  linéaire  qui  amène  la 
mortification  de  la  partie  que  Ton  veut  enlever. 


APPAREaS  A  COURANT  CONSTANT  ET  CONTINU. 

Le  prix  élevé  et  la  di£Bculté  de  réparer  les  appareils  à  courant  con- 
stant et  continu^  sont  un  obstacle  sérieux  à  remploi  ordinaire  des  cou- 
rants constants  et  continus.  Pour  un  grand  nombre  de  cas,  il  n*est  pas 
nécessaire  d*avoir  des  appareils  parfaits,  et  surtout  dans  les  cas  si  nom- 
breux d'atrophie  musculaire,  d*arthrite  sèche,  d'ankylose,  etc.;  chez  des 
malades  pauvres,  il  est  préférable  d'employer  des  appareils  un  peu 
défectueux  que  de  pe  faire  aucune  médication  ;  pour  ces  mabdes,  en 
effet,  la  question  de  pouvoir  leur  rendre  la  liberté  de  leurs  mouvements 
a  d'autant  plus  de  prix  que  leurs  moyens  d'existence  dépendent  uni- 
quement de  travaux  manuels.  Dans  presque  toutes  les  villes  d'Europe, 
excepté  en  France,  il  y  a,  il  est  vrai,  dans  les  hôpitaux  un  service  spécial 
pour  tous  ces  cas,  et  la  science  comme  l'humanité  en  profitent.  A  Paris 
par  exemple,  nous  pourrions  citer  bien  des  faits  où  des  ouvriers  sont 
restés  estropiés  faute  d'un  traitement  électrique  rationnel,  et  ce  serait  là 
une  statistique  qui  condamnerait  d'une  manière  irréfutable  la  routine 
de  nos  administrations  hospitalières  et  scientifiques.  Mais  en  attendant 
que  nous  nous  décidions,  ce  qui  peut  encore  être  très-long,  à  adopter 
en  France  les  moyens  reconnus  depuis  longtemps  dans  les  autres  pays 
comme  une  nécessité  et  un  avantage,  nous  croyons  rendre  service  an 
public,  en  lui  désignant  les  appareils  qui  permettent,  sans  trop  de  frais, 
d'avoir  recours,  dans  certaines  limites,  à  cette  médication.  AL  Trouvé 
vient  de  construire  un  appareil  qui  est^  certainement,  le  plus  simple 
et  le  plus  économique  de  ceux  qui  ont  été  faits  jusqu'à  présent  Chaque 
élément  revient  à  0  £  ,50  ;  et  de  plus,  il  est  facile  à  tout  le  monde  de  le 
réparer  et  même  de  construire  d'autres  batteries. 

Yoici  d'ailleurs  la  description  d'un  élément  : 

C'est  la  pile  Callau,  qui  elle-même  n'est  que  la  pile  Daniel  dépourvue 
du  vase  poreux. 

Un  simple  verre  à  boire  renferme  le  couple  électrique. 

L'élément  cuivre  est  constitué  par  un  fil  de  ce  métal,  occupant  le 
centre  du  verre  et  enroulé  en  spirale  à  la  partie  inférieure.  Il  repose  au 
fond  du  verre. 


t'éléfiientiiiic  est  formé  aussi  par  un  fiL  Ce  fil  est  enroulé  en  boudin 
à  SG&  deux  cxlrénnlés;  Tune  sert  d'élément,  l'autre  sert  à  joindre  le 
couple  à  son  voisin  pour  obtenir  de  tYlectricité  de  tension. 

La  lige  centrale  do  cuivre  est  isolée  du  zinc  et  de  la  colonne 
liquide  par  un  tube  de  caoutchouc  souple  ou  durci,  ou  de  verre  ou 
même  par  un  vernis  gras.  Cette  tige  supporte  la  rondelle  de  liège  R  qui 
reçoit  l*oiyde  de  zinc,  et  l'empêche  ainsi  de  ae  déposer  au  fond  du  vase 
A  sur  l'élément  cuivre. 

Les  couples  étant  ainsi  disposés  (fig  139)  il  suffit  de  remplir  à  peu  près 


Plû.  iZ9.  —  t^e  Callau  modifiée  par  91*  Trouvé. 

rhaque  verre  avec  de  l'eau  ordinaire,  dans  laquelle  on  jettera  quelques 
cristauide  sulfate  de  cuivre  (10  grammes  environ  dans  chaque  verre). 
Lorsque  l'eau  sera  saturée  les  couples  fanctionneront  régulièrement,  jus- 
qu'à I  épuisement  complet  des  cristaux,  c'est-à-dire  six  mois  et  plus, 
suivant  l'usage  modéré  qu'on  en  fera*  Il  suffira  alors  de  jeter  de  nou- 
veaux cristaux  pour  leur  rendre  aussitôt  toute  leur  activité  ;  si  toutefois 
les  xinc5  ne  sont  pas  complètement  détruits,  car  dans  ce  cas  il  faudrait 
les  renjplacer. 

Quand  on  a  ainsi  un  grand  nombre  d'éléments,  il  est  nécessaire  pour 
les  applications  médicales  de  pouvoir  en  graduer  les  effets,  soit  comme 
quantité,  soit  comme  tension,  et  même  dans  cemins  cas  en  augmentant 
la  résistance  intérieure. 
^_       Voici  comment  on  peut  obtenir  ces  effets. 

^m      La  quantité  maximum  correspondant  à  l'inimersion  complète  de  Télé* 
^H  ment  zinc   composé  de  10  hélices,  il  suffira  de  n'en  immei^er  que 

L  _ 


I 
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9,  8»  7,  6,  5,  etc.,  pour  diminaer  riotensité  des  couples  1/iO,  2/10, 
3/10,  4/10,  5/10,  etc.,  ce  qu'on  obtient,  soit  par  la  graduation  du  li- 
quide, soit  par  le  jeu  de  j;lissement  du  boudin  zinc  entre  les  rondelles 
P.  R. 

Pour  régler  la  tension,  on  dispose  en  rond,  sur  une  planchette  ou  sur 
la  porte  de  l'armoire  ou  de  la  boîte  où  sont  placés  les  éléments,  autant 
de  clous  de  tapissier  (pointes  de  cuivre  à  tête  ronde)  qu'il  y  a  d'éléments 
en  batterie.  On  réunit  par  des  fils  de  cuivre  adaptés  aux  éléments  par 
des  pinces  le  pôle  positif  C  à  la  vis  à  anneau  à  laquelle  est  ;fixée 
l'électrode  E  par  le  mousqueton  M  (ou  tout  autrement),  puis  tous  les 

pôles  négatifs  1,  2,  3,  (^,  5 29  aux  pointes  portant  les  numéros 

correspondants  ;  il  suflBra  alors  de  placer  le  ressort  frotteur  F  (fig.  140), 


FiG.  140.  —  GoUeeteur  tu  de  face. 


auquel  est  6xé  l'électrode  négative  E'  (fig.  141)  sur  le  1*'  ou  le  29"* 
clou  pour  varier  la  tension  du  courant  del  à  29,  etc. 

Enfin^  pour  augmenter  la  résistance  intérieure  de  cette  pile,  il  suflSt 
de  choisir  des  vases  plus  élevés  ;  la  résistance  intérieure  croîtra  propor- 
tionnellement à  la  hauteur  de  la  colonne  liquide,  etc. 

Cet  appareil  a  pour  lui  l'avantage  d'être  d'un  prix  peu  élevé,  en  même 
temps  il  est  très-constant  et  d'une  tension  assez  grande,  mais  il  n'est 
nullement  portatif. 

Pour  les  médecins,  il  est  utile  d'avoir  souvent  des  appareils  portatifs; 
mais,  nous  ne  le  dissimulons  pas ,  les  appareils  portatifs  ont  toujours 
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de  grands  incopiFénients,  Leur  action  n*t;si  jamaî»  aussi  constante»  et 
Von  ne  peut  sous  un  pelît  volume  obtenir  ^es  piles  ayant  looies  les 
condiiions  voulues  pour  l'usage  inédic^iL  H  est  un  fait  important  en 
électrolliérapie,  c'est  qu'il  Jie  faut  pas  senlemeut  arriver  à  avoir  une 
force  électro-motrice  égale  h  celle  d'un  autre  appareil,  mais  il  faut  que 
les  élémejils  aient  une  résii^iance  intérieure  très-gran(!e  ;  or,  dans  les 


.E' 


Fie.  141.  —  CallMteur  ¥u  de  proflL 


appareils  portatifs  construits  jusqu'à  ce  jour,  cela  n*eiîste  réellement 
que  dans  Tappareil  au  protosulfaïc  de  mercure  avec  sciure  de  bois  que 
nous  avons  fait  construira  par  M.  Gaiiïe.  Par  contre,  si  cet  appareil  a 
certains  avantages,  il  a  rinconvénientde  n'être  jamais  aussi  énergique  et 

.  de  ne  pouvoir  être  employé  que  dans  les  cas  où  il  ne  faut  qu'une  action 

I  modérée. 

La  résistance  intérieure  de  la  pile  est  nécessaire,  car  si  elle  n'existe 
|>as,  l'intensité  du  courant  varie  éjiormêmeut  selon  la  quantité  de  tissus 
interposés  entre  les  deux  électrodes;  elle  diminue  k  mesure  que  cette 
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quantité  devient  pins  grande,  c'est-à-dire  à  mesure  que  la  résistance 
extérieure  augmente.  Donc  pour  ces  piles  à  faible  résistance  intérieure 
les  effets  ne  sont  jamais  constants^  car  la  résbtance  da  corps  est  très- 
considérabUe.  Il  faut  absolument,  pour  les  affections  de  la  moelle, 
avoir  des  éléments  qui  aient  une  résistance  intérieure  égale  à  la 
résistance  extérieure,  et  c'est  pour  cela  que  pour  les  appareils  électro- 
médicaux il  n'est  point  indifférent  d'employer  tel  ou  tel  élément,  alors 
môme  qu'au  point  de  vue  mécanique  l'intensité  est  la  même.  En  un 
mot,  la  meilleure  pile  en  électro-thérapie  est  celle  qui,  sans  donner  nue 
grande  quantité,  offre  une  grande  constance  d'action  et  nne  grande  ré- 
sistance imériBore.  Nous  expérimentons  dans  ce  moment  des  piles  Daniel 
ou  mieux  de  Galhniu  où  le  zinc  et  le  enivre  seront  distants  d'au  moins 
50  centimètres  ;  en  qoulntt  un  grand  nombre  d'éléments  nous  pourrons 
avoir  une  tension  trè^-forte  ;  l'action  chimique  de  ces  éléments  est  très- 
faible  et  la  résistance  intérieure  sera  la  plus  oonsidénible  qu'on  ait  obtenue 
jusqu'à  présent.  Nous  espérons  ainsi  nous  placer  dans  les  condiUoosles 
plus  fiivorables  pour  agir  sur  l'oiganisme. 
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